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	 ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ให้้ความสำำ�คัญ
ในการวางรากฐานระบบบริิการสุุขภาพใหม่่ ในการดููแล
ผู้้�ป่วยแบบบููรณาการ ในการผสมผสานภููมิิปััญญาการ 
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โดยชุุมชน 
มีีส่่วนร่่วมเพื่่�อพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพที่่�ทัันสมััย  
ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนเป็็นฐาน ในการสร้้างสุุขภาวะที่่�ดีี และ
ลดค่าใช้จ่้่ายของระบบสุขุภาพในระยะยาวเกิิดประโยชน์
สููงสุุด ปั จจุบัันสถานการณ์์โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 5 อันดัับแรกของประชากรไทย 
ที่่�มากขึ้้�นทุกุปีี เมื่่�อระยะของโรคลุกุลามเข้้าสู่่�ระยะสุดุท้าย  
ผู้้�ป่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�กับความทุุกข์์ทรมาน นอกจากโรค
มะเร็็งยัังมีีระยะสุุดท้ายของโรคอื่่�น ๆ ซึ่่ �งจะส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ 
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว  ในระยะยาว  ในปีี พ.ศ. 2563  
มีีผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระยะประคัับประคอง จำำ�นวน 
178,390 คน และมีีผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระยะ 
ประคัับประคอง และได้้รัับการวางแผนดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้้า Advance 
Care Planning จำ ำ�นวน 45,654 คน คิดเป็็น ร้ ้อยละ 25.59 (ข้้อมููลจาก  
HDC – Report วัันที่่� 1 มิ ถุุนายน 2566) กรมการแพทย์์แผนไทยและ 
การแพทย์์ทางเลืือก ได้้เริ่่�มเข้้าไปมีีบทบาทร่่วมเติิมเต็็มในทีีมสุุขภาพ 
ที่่�ช่่วยดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคองในระบบสาธารณสุข 
โดยระยะแรกได้้มุ่่�งเน้้นในการผลัักดััน การเติิมเต็็มด้้านความรู้้�เชิิงวิิชาการ
ให้้แก่่บุุคลากรแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ  และความ
สามารถ พร้้อมสำำ�หรัับการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในทีีมสหวิิชาชีีพในการรัับมืือ 
กัับสถานการณ์์ของระบบสุุขภาพที่่�มีีกลุ่่�มผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองที่่�
กำำ�ลังเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น ในช่่วงปีี 2562-2566 กรมการแพทย์์แผนไทย 
และการแพทย์์ทางเลืือก ได้้จััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้าย
แบบประคัับประคองแบบบููรณาการ รวมถึึงจััดทำำ�คู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วย 
ระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคองแบบบููรณาการ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการดำำ�เนิินงานของบุุคลากรด้้านการแพทย์์แผนไทยให้้ปฏิิบััติิงานเป็็นไป 
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ในทิิศทางเดีียวกัน และได้้จััดอบรมการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรแพทย์์แผนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเพื่่�อขยายผลการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ�ดีีระยะสุุดท้าย 
แบบประคัับประคองโดยชุุมชนแบบบููรณาการรููปแบบโมเดลวััดคำำ�ประมง การแลกเปลี่่�ยน 
ประสบการณ์์ การจััดบริิการคลิินิิกกััญชาแบบบููรณาการในคลิินิิก Palliative care หรืือ 
คลิินิิกบริิการปฐมภููมิิ (PCC) นำำ�ร่่อง 12 เขต การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การจััดบริิการและ 
เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งเครืือข่่าย ในการดููแลแบบประคัับประคองด้้วยการแพทย์์แผนไทย 
แบบบููรณาการ และการอบรมฟื้้� นฟููการดููแลผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองด้้วยการแพทย์์ 
แผนไทยแบบบููรณาการ โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างเครืือข่่ายบุุคลากรแพทย์์แผนไทยในการดููแล 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง ให้้ครอบคลุุม 76 จั งหวััด  
ทั่่�วประเทศ ขณะนี้้�มีีแพทย์์แผนไทยที่่�ได้้รัับการอบรมดัังกล่่าวแล้้ว คิดเป็็นร้้อยละ 96 ของพื้้�นที่่�
ระดัับจัังหวััด ที่่�ผ่่านการอบรมการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรแพทย์์แผนไทย ในการดููแลแบบ 
ประคัับประคองด้้วยการแพทย์์แผนไทยแบบบููรณาการ ซึ่่ �งผลของการจััดอบรมนี้้� ได้้ทำำ�ให้้ 
แพทย์์แผนไทยมีีความพร้้อมด้้านวิิชาการ ทักษะ และความมั่่�นใจ สำ ำ�หรัับการเข้้าไปทำำ�งาน 
ร่ว่มกัับสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ  ส่ง่ผลให้้การขัับเคลื่่�อนด้้านการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง 
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยได้้มีีบทบาทเติิมเต็็มในระบบสุุขภาพได้้อย่่างไร้้รอยต่่อยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อ 
พิิจารณา การเข้้ารัับบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทยของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 
ผู้้�ป่วยในระยะประคัับประคอง (Palliative care) มี จำำ�นวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใน 
ปีี 2564 – 2566 มีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ คิดเป็็นร้้อยละ 0.05, 0.13 และ 0.59 ตามลำำ�ดับ 
(ข้้อมููล ณ  วัันที่่� 7 สิ ิงหาคม 2566) ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่วยในปััจจุบัันจะมีีโครงสร้้างการจััดบริิการ 
ทีีมสุุขภาพ ประกอบไปด้้วย แพทย์์ จิตแพทย์์ แพทย์์แผนไทย พยาบาล เภสััชกร นักโภชนาการ 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ นักจิิตวิิทยา ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััคร จิตอาสา ผู้้�นำำ�ทางศาสนา 

	 ทั้้�งนี้้�แพทย์์แผนไทยเป็็นหนึ่่�งในทีีมสุุขภาพ จึึงจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�ที่่� มีีความรู้้� ทั กษะ  
ความชำำ�นาญ ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองด้้วยการแพทย์์แผนไทย และสามารถ 
ที่่�จะทำำ�งานบููรณาการร่่วมกัับสหวิิชาชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กรมการแพทย์์แผนไทยและ 
การแพทย์์ทางเลืือก จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาบุุคลากรแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นผู้้�มีสมรรถนะ เพื่่�อรองรัับ 
การปฏิิบััติิงานดัังกล่่าว  จึึงเห็็นควรจััดทำำ� “คู่่�มืือการดููแลสุขภาพผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิบาล 
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก”

(นายสมฤกษ์์ จึ งสมาน)
อธิิบดีีกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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	 คู่่�มือการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยในสถานชีีวาภิิบาลด้้วยการแพทย์์แผนไทย 
และการแพทย์์ทางเลืือก ได้้สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ในระยะเวลาอัันรวดเร็็วด้วยความร่่วมมืือ
ร่่วมใจของคณะกรรมการโครงการพััฒนาการจััดบริิการการแพทย์์แผนไทยและ 
การแพทย์์ทางเลืือก ในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยในสถานชีีวาภิิบาล และผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ตลอดจนผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการจััดทำำ�คู่่�มือเล่่มนี้้�
	 ขอขอบคุุณ  คณาจารย์์ประจำำ�สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และคณาจารย์์ประจำำ�สาขา
วิิชาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์  
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาประกอบการจััดทำำ�คู่่�มือให้้มีีความเหมาะสม
และสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานในสถานชีีวาภิิบาลด้้วยการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุุนพิิน จั งหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และ 
โรงพยาบาลราชบุรีี จังหวััดราชบุรีี ในการเอื้้�อเฟื้้� อบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ 
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 บทนำำ� บทนำำ�

1  https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1962

ที่่�มาและความสำำ�คัญ
	 ปััจจุบัันประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุแบบสมบููรณ์์แบบ โดยมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ทุุกปีี โดยการสำำ�รวจสถิิติิประชากร รายจัังหวััดเมื่่�อวัันที่่� 31 ธันัวาคม 2565 ของกรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย1 พบว่่าจากจำำ�นวนประชากรไทยทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด 
66,090,475 คน มี จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ 12,698,362 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 19.21% และจาก 
โครงสร้้างประชากรตอนนี้้�ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (NCDs) เพิ่่�มมากขึ้้�น 
เรื่่�อย ๆ เช่่น โรคเบาหวาน ความดััน ไขมัันในเลืือดสูง โรคอ้้วนฯ ซึ่่�งมีีผลกระทบทั้้�งในเรื่่�อง 
เศรษฐกิิจ สั งคม และเรื่่�องการเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนของการเกิิดโรคต่่าง ๆ ตอนนี้้�กลุ่่�มโรค  
NCD เป็็นอัันดัับหนึ่่�งที่่�มีีผลข้้างเคีียงนำำ�ไปสู่่�โรคหลอดเลืือดสมอง ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะติิดบ้้าน  
และติิดเตีียงมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงสถานการณ์์โรคมะเร็็ง เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร  
จััดอยู่่�ใน 5 อั นดัับแรกของประชากรไทย และเมื่่�อระยะของโรคลุุกลามเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้าย  
ผู้้�ป่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�กับความทุุกข์์ทรมาน นอกจากโรคมะเร็็งแล้้วยัังมีีระยะสุุดท้ายของโรคอื่่�น ๆ  
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวในระยะยาว  ในปีี  
พ.ศ. 2563 มี ผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระยะประคัับประคอง จำ ำ�นวน  
178,390 ราย และมีีผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระยะประคัับประคอง และ 
ได้้รัับการวางแผนดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้้า Advance Care Planning จำำ�นวน 45,654 ราย  
คิิดเป็็น ร้้อยละ 25.59 (ข้้อมููลจาก HDC – Report วัันที่่� 1 มิถุุนายน 2566) 
	 ช่่วงไตรมาสแรกของปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 นายแพทย์์ชลน่่าน ศรีีแก้้ว รั ัฐมนตรีี
ว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข ได้้มอบหมายทุุกหน่่วยงานภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข โดยให้้ 
เป็็นนโยบาย ที่่ �เร่่งรััดเป็็นลัักษณะของการดำำ�เนิินการอัันรวดเร็็ว  (Quick win) ซึ่่ �งเป็็นงาน 
พื้้�นฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุขได้้ดำำ�เนิินการในเรื่่�องของการจััดบริิการ หรืือการลดปัจจัยเสี่่�ยง 
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ด้้านสุุขภาพต่่าง ๆ โดยเป้้าหมายมุ่่�งไปที่่�ทำำ�ให้้สุุขภาพประชาชนดีีขึ้้�น โดยมีี 13 ประเด็็น 
หลััก ๆ จ ะเป็็นเรื่่�องการยกระดัับหรืือพััฒนาคุุณภาพของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ซึ่่�งเป็็นเรื่่� องที่่�เกี่่�ยวกับ 30 บาทคุุณภาพ หลัักประกัันสุุขภาพในประเทศไทยได้้พััฒนามา  
20 กว่่าปีีความครอบคลุุมที่่�ผ่่านมาดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของ UC สวััสดิิการรัักษา
พยาบาลของข้้าราชการและครอบครััว  และเรื่่�องประกัันสัังคมประเด็็นที่่�ภาครััฐ ต้ องพััฒนา 
เรื่่�องหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิต่่อไปจะเป็็นประเด็็นเชิิงคุุณภาพ ที่่�ทำำ�อย่่างไรให้้การเข้้าถึึง
บริิการของกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีบััตร 30 บาท หรืือมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพ ในเมืือง พบว่่า 
ประชาชนในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครเข้้าถึึงบริิการได้้น้้อยกว่่าประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 
ต่่างจัังหวััด อาจด้วยเหตุุผลด้้านความแออััดของโรงพยาบาล ของรััฐซึ่่�งเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�จำำ�เป็็น
ต้้องมีีระบบเข้้าไปสนัับสนุุนต่่อไป 
	 กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการขัับเคลื่่�อนงาน 
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองแบบบููรณาการ จึึงได้้เกิิดการจััดทำำ�ต้นแบบการดููแล
สุุขภาพผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคองในสถานชีีวาภิิบาลด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 
ทางเลืือกขึ้้�น เพื่่�อเป็็นแนวทางกลางให้้กัับแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ทั่่�วประเทศ  
ที่่�ปฏิิบััติิงานภายใต้้หน่่วยงานของภาครััฐและเอกชน สามารถนำำ�ไปดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง ผู้้�ป่วย
ระยะสุุดท้าย ผู้้�ป่ วยที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�บ้้าน (Home Word) และผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทย ตลอดจน 
ตอบสนองความต้้องการครั้้�งสุุดท้ายของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทั้้ �งนี้้�แพทย์์แผนไทยซึ่่�งเป็็น 
หนึ่่�งในทีีมสุุขภาพ จึึงจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ทั กษะ ความชำำ�นาญในการดููแลผู้้�ป่วย  
และสามารถที่่�จะทำำ�งานบููรณาการร่ว่มกัับสหวิิชาชีพีได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ต้องพัฒันาบุุคลากร
แพทย์์แผนไทยให้้เป็็นผู้้�มีสมรรถนะ เพื่่�อรองรัับการปฏิิบััติิงานในสถานชีีวาภิิบาล ทั่่�วประเทศ 
ในอนาคตต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการดููแลแบบพึ่่�งพิิงและครอบครััว ซึ่่ �งประกอบ 
ไปด้้วย ผู้้�สูงอายุุระยะพึ่่�งพิิง ผู้้�ป่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่วยติิดบ้้าน ติดเตีียง ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิติิ คือ  
กาย จิ ตใจ  อารมณ์์ สั ังคม และจิิตวิิญญาณโดยเชื่่�อมโยงการดููแลตั้้�งแต่่ในโรงพยาบาลจนถึึง 
ชุุมชนและ/หรืือบ้้าน แบ่่งเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ ระบบชีีวาภิิบาลโดยศููนย์์ชีีวาภิิบาลในโรงพยาบาล 
และสถานชีีวาภิิบาลในชุุมชนเป็็นการ บูรณาการระบบการดููแลแบบประคัับประคอง/ระยะท้้าย 
(Palliative Care) ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ (Elderly Care) ระบบการดููแลระยะยาว  (Long-Term 
Care) ผ่่านทางงานตติิยภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และ งานปฐมภููมิิลงสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมาย รวมทั้้�งจััดระบบบริิการ
ดููแลที่่�บ้้าน (Home care และ Home ward) และชุุมชน โดยเชื่่�อมโยงเป็็นเครืือข่า่ยบริิการ

2 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก



นิยามศัพท์์

1. หมวดหมู่่�ประชาชนทั่่�วไป
	 1.1	 “ชีีวาภิบาล” เป็็นการสมาสคำำ�สองคำำ� คื อ “ชีีวา” หรืือชีีวิิต กั บ “อภิิบาล” คือ  
การบำำ�รุง ดู ูแล อย่่างรอบด้้าน เมื่่�อรวมกัันจึึงเป็็นคำำ�ว่า “ชีีวาภิิบาล” ซึ่่ �งหมายถึึง การบำำ�รุง 
ดููแลชีีวิิต1 

	 1.2	 “สถานชีีวาภิบาล” คื อ สถานที่่�ที่่�ให้้บริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
ติิดบ้้าน ติดเตีียง ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง เป็็นการดููแลต่่อเนื่่�องจนถึึงวาระ
สุุดท้ายของชีีวิิต ครอบคลุุม ทั้้�ง 4 มิติิ (กาย, จิ ตใจ, สั งคมและจิิตวิิญญาณ) ในรููปแบบคลิินิิก 
ผู้้�สููงอายุุ, Hospice, Hospital at Home/Home ward)2

	 1.3	 “การดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิบาลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์์ 
ทางเลืือก” หมายถึึง การดููแลรัักษา สุุขภาพผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์แผนปััจจุบัันวิินิิจฉััย และ consult 
แพทย์์แผนไทยและหสวิิชาชีีพ เพื่่�อการบููรณาการในการดููแลรัักษา บำำ�บััด อาการ/โรค ส่ง่เสริิม
และฟื้้� นฟููสุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในสถานชีีวาภิิบาล
	 1.4 	 “การดููแลผู้้�สููงอายุติิดบ้้าน” คือ การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ช่ว่ยเหลืือและดููแลตนเอง
ได้้บ้้าง3 โดยบุุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิิชาชีีพตามแผนการดููแลผู้้�สูงอายุุรายบุุคคล (Care Plan) 
ในสถาน ชีีวาภิิบาล
	 1.5	 “ระบบการดููแลระยะยาว (Long term care)” หมายถึึง การจััดบริิการสาธารณสุุข
และบริิการสัังคมเพื่่�อตอบสนองความต้้องการความช่่วยเหลืือของผู้้�ที่่�ประสบภาวะยากลำำ�บาก  
อัันเนื่่�องมาจากภาวการณ์์เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง การประสบอุุบััติิเหตุุ ความพิิการต่่าง ๆ ตลอดจน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ชราภาพไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน โดยมีีรููปแบบทั้้�งที่่�เป็็นทางการ 
(ดููแลโดยบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขและสัังคม) และไม่่เป็็นทางการ (ดููแลโดยครอบครััว อาสาสมััคร
เพื่่�อน เพื่่�อนบ้้าน) ซึ่่�งบริิการทดแทนดัังกล่่าวมักเป็็นบริิการสัังคมเพื่่�อมุ่่�งเน้้นในด้้านการฟื้้� นฟูู 
บำำ�บััด  รวมถึึงการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้แก่่ กลุ่่�มคนเหล่่านี้้�อย่่างสมlสม่ำำ�เสมอและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ 
เขามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตให้้เป็็นอิิสระ เท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ โดยอยู่่�บนพื้้�นฐาน 
ของการเคารพศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์4์

	 1.6	 “การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care)” หมายถึึง การดููแลผู้้�ที่่�มีี
ภาวะจำำ�กัดการมีีชีีวิิต (Life-limiting conditions) หรืือภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต (Life-threatening  
conditions) โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต บำำ�บััด  เยีียวยา และบรรเทาความทุุกข์์ 
ทางกาย จิต อารมณ์์ สั งคม และจิิตวิิญญาณ  ได้้ทุุกระยะของโรค ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของการ 
เจ็็บป่่วย จนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต โดยครอบคลุุมถึึงครอบครััวและผู้้�มีความสััมพัันธ์ข์องผู้้�นั้้�นด้้วย5

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 3



	 1.7	 “แพทย์์แผนไทยในสถานชีวีาภิบาล” คือ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย/ 
การแพทย์์ แผนไทยประยุุกต์์ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่� ตรวจ วิ นิิจฉััย บำ ำ�บััดรักษา ป้ องกัันโรค หรืือ 
การส่ง่เสริิมและฟื้้� นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาสุุขภาพอยู่่�ในสถานชีีวาภิิบาล6 

	 1.8	 “การแพทย์์ทางเลืือกในสถานชีวีาภิบาล” คือ การแพทย์์ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เสริิม
หรืือใช้้ร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุบััน หรืือสามารถนำำ�ไปใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุบััน 
เนื่่�องจากไม่่สามารถบำำ�บัดรัักษาได้้ด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุบัันได้้ในขณะนั้้�น ในการดููแลผู้้�ป่วย
ในสถานชีีวาภิิบาล7

	 1.9	 “การดููแลแบบองค์์รวม (Holistic care)” หมายถึึง การดููแลอย่่างครอบคลุุม 
ทั้้�งทางร่า่งกาย จิตใจ อารมณ์์ สัังคมและจิิตวิิญญาณ8 

	 1.10	 “ทีีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary Team)” หมายถึึง กลุ่่�มของผู้้�ให้้ การดููแล 
ที่่�มีีความรู้้�  ความสามารถหลากหลายทำำ�งานร่่วมกัันในหน่่วยงานหรืือระบบเดีียวกัน รวมถึึง
ชุุมชนที่่�ผู้้�ป่วยพำำ�นักอยู่่�เพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยอย่่างรอบด้้านและต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าหมายร่่วมกััน 
เพื่่�อแก้้ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และครอบครััว ประกอบด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์์ 
และทางสาธารณสุข นักสัังคมสงเคราะห์์ นั กจิิตวิิทยา ผู้้�นำ ำ�ศาสนา อาสาสมััคร และอื่่�น ๆ  
โดยสมาชิิกของทีีมมีีการประสานการทำำ�งานร่ว่มกััน9

	 1.11	 “ผู้้�ดููแล (Caregiver)” หมายถึึง ผู้้�ให้้การดููแลหรืือช่่วยเหลืือทั้้�งด้้านร่่างกาย  
จิิตใจ สัังคมเศรษฐกิิจ แก่่ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง หรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต10

	 1.12	 “ผู้้�ดููแลด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก” หมายถึึง ผู้้� ให้้ 
การดููแลหรืือช่่วยเหลืือส่่งเสริิมและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ตใจ  แก่่ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน  
ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง หรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต ในสถานชีีวาภิิบาลด้้วยองค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

2. หมวดหมู่่�องค์์กรพระพุุทธศาสนา
	 2.1	 “สถานชีีวาภิบาลสำำ�หรัับองค์์กรพระพุุทธศาสนา” หมายถึึง สถานที่่�ให้้บริิการ 
ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับภิิกษุุอาพาธและผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคองและระยะท้้าย ดู ูแลร่่างกาย 
ตามหลัักการทางการแพทย์์และการสาธารณสุข และดููแลสุุขภาพจิิต สังคม และจิิตวิิญญาณ 
ตามแนวทางพระพุุทธศาสนา โดยมีีพระสงฆ์์และจิิตอาสาผู้้�ให้้บริิการ และเป็็นเครืือข่่าย 
การจััดบริิการร่ว่มกัับหน่่วยบริิการภาครััฐ11 

	 2.2	 “กุุฏิิชีีวาบาล” แปลว่่า ที่่�พํํานัักดููแลเยีียวยาคุุณภาพชีีวิิตสมณสงฆ์์อาพาธ แบบ 
ประคัับประคอง12

	 2.3	 “พระคิิลานุปัฏัฐาก” คืือ พระอาสาสมััครส่ง่เสริิมสุุขภาพประจำำ�วััด (อสว.)13

4 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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กลุ่่�มเป้้าหมาย
ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน, ผู้้�ป่วยติิดเตีียง และผู้้�ป่วยระยะท้้ายทุุกกลุ่่�มวััย ที่่� ADL ≤ 11 หรืือ PPS ≤ 50%
 

กลุ่่�ม 1 กลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม 4.1 กลุ่่�ม 4.2

เคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง
และอาจมีีปัญัหา
การกินหรือื 
การขัับถ่่าย 
ไม่่มีีภาวะสัับสน 
ทางสมองหรือื 
ผู้้�ป่ว่ยระยะ 
ประคัับประคอง 
มีี PPS = 50%

เคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง 
และอาจมีปััญหา 
การกิินหรืือ 
การขัับถ่่ายและ 
มีีภาวะสัับสน 
ทางสมองหรืือ 
มีีภาวะสมองเสื่่�อม
ระดัับปานกลาง 
ขึ้้�นไป

เคลื่่�อนไหวเองไม่่
ได้้อาจมีปััญหาการ
กิินหรืือการขัับถ่่าย
หรืือมีีอาการ 
เจ็็บป่่วยรุุนแรง 
แต่่ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนหรืือ 
ผู้้�ป่วยระยะ 
ประคัับประคอง 
มีี PPS = 40%

เคลื่่�อนไหวเองไม่่ได้้ 
เจ็็บป่่วยรุุนแรง หรืือ 
อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต
(ระยะเวลารอดชีีวิิต ~ 
6-12 เดืือน) หรืือผู้้�ป่วย
ระยะประคัับประคอง 
มีี PPS = 30%

เคลื่่�อนไหวเองไม่่ได้้
กลืืนไม่่ได้้ ซึึม อยู่่�ใน
ระยะกำำ�ลังจะเสีียชีีวิิต
อาจมีอาการไม่่สุุขสบาย
เช่น่ ปวด หอบเหนื่่�อย
สัับสน (ระยะเวลา 
รอดชีีวิิตประมาณ  
2 สััปดาห์์) หรืือผู้้�ป่วย
ระยะประคัับประคอง 
มีี PPS น้อยกว่่า 30%

ADL 5 - 11 คะแนน ADL 0 - 4 คะแนน

LTC - ติิดบ้้าน LTC - ติิดบ้้าน LTC - ติิดเตีียง PC – end of life PC - dying

LTC Home care หรือื สถานชีวีาภิบาล PC Home care หรือื 
สถานชีวีาภิบาล

PC Home ward หรือื
สถานชีวีาภิบาล

LTC = Long-Term Care PC = Palliative Care
ADL = Barthel Activities of Daily Living (ที่่�มา; คู่่�มือสนัับสนุุนการบริิหารจััดการระบบบริิการดููแลระยะยาว
ด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2559)
PPS = Palliative care performance scale (ที่่�มา; Suandok’s palliative care model [Internet]. เข้้าถึึง 
เมื่่�อ 11 พฤศจิกายน 2566. เข้้าถึึงได้้จาก https://ppi.psu.ac.th/upload/forum/7_Suandok_s_Palliative_
care_model_5.60.pdf)
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กระบวนการจัดับริกิาร
คำำ�จำำ�กัดความสถานชีีวาภิิบาล มีี 2 ระดัับ ได้้แก่่
	 1.	 ศููนย์์ชีีวาภิิบาลในโรงพยาบาล หมายถึึง ศูนย์์ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อสร้้างระบบชีีวาภิิบาล  
ในโรงพยาบาล โดยบููรณาการระบบริิการดููแลผู้้�สูงอายุุ (Elderly Care) การดููแลระยะยาว  
(Long-Term Care) การดููแลประคัับประคอง/ระยะท้้าย (Palliative Care) และเชื่่�อมโยง 
ระบบบริิการปฐมภููมิิ(Primary Health Care)ตั้้�งแต่่การดููแลในโรงพยาบาลจนถึึงบ้้าน/ชุุมชน

	 2.	 สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน หมายถึึง สถานที่่�ให้้การดููแลผู้้�มีภาวะพึ่่�งพิิง และ 
การดููแลประคัับประคอง/ระยะท้้าย (Long-Term Care and Palliative Care facility)  
ที่่�อยู่่�ในชุุมชน มีมาตรฐานด้้านสถานที่่�ด้้านความปลอดภัย และด้้านบริิการตามมาตรฐานของ 
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ หรืือ กรมอนามััย หรืือกระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง 
ของมนุุษย์์ หรืือ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ในการกำำ�กับดููแล ทั้้�งนี้้�อาจแบ่่ง 
รููปแบบการให้้บริิการ เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่
		  1)	 บริกิารระหว่่างวััน โดยไม่่พัักค้้างคืืน (day care)
		  2)	 บริกิารโดยให้้พัักค้้างคืืน
	 	 อาจเป็็นสถานประกอบการของรััฐ ท้องถิ่่�น เอกชน องค์์กรศาสนาหรืือองค์์กรอื่่�น ๆ  
โดยสถานชีีวาภิิบาลควรได้้รัับการรัับรองจากกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ หรืือ กรมอนามััย  
หรืือ กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีอำำ�นาจ
หน้้าที่่�ในการกำำ�กับดููแลมีีศัักยภาพการดููแลผู้้�มีภาวะพึ่่�งพิิงผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง/ระยะท้้าย 
และ/หรืือ มี ีระบบบริิหารจััดการผู้้�ดููแล (caregiver) สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องการการดููแลที่่�บ้้านได้้  
(Home care) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อแบ่่งเบาภาระครอบครััว  โดยมีีกลไกการกำำ�กับดููแล โดยกรมสนัับสนุุน 
บริิการสุุขภาพ หรืือ กรมอนามััย หรืือ กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ หรืือ 
องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นที่่�มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ในการกำำ�กับดููแล

คำำ�อธิบิายเพิ่่�มเติิม
1. ศููนย์์ชีีวาภิิบาลในโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป
1.1	 องค์์ประกอบ
	 1)	 เป็็นหน่่วยงานในโรงพยาบาล มีีการกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบเป็็นหััวหน้้าศููนย์์ชีีวาภิิบาล  
มีีพยาบาล/หรืือ แพทย์์แผนไทยและสหสาขาวิิชาชีีพ เป็็นผู้้�ประสานงาน ที่่�ชััดเจน
	 2)	 มีีทีีมบุุคลากร ด้านการดููแลประคัับประคอง (Palliative Care) โดยมีีแพทย์์ปฏิิบััติิงาน 
ด้้านการดููแล ประคัับประคอง เป็็นหััวหน้้าทีีม มีพยาบาล Palliative Care nurse เภสััชกร  
แพทย์์แผนไทยและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
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	 3)	 มีีทีีมบุุคลากร ด้ านการดููแลผู้้�สูงอายุุ (Elderly Care) โดยแพทย์์ พยาบาล แพทย์์ 
แผนไทย และสหวิิชาชีีพ ที่่�ผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ
	 4)	 มีีทีีมบุุคลากรปฐมภููมิิ ที่่ �มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว  (Long-Term Care)  
โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ ครอบครััวเป็็นหััวหน้้าทีีม มี พยาบาลชุุมชน แพทย์์แผนไทยและ 
ทีีมสหวิิชาชีีพ
	 5)	 มีีระบบบริิการ และระบบให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่เครืือข่า่ย รวมถึึงระบบจััดการยา/เวชภัณฑ์์/
คลัังอุุปกรณ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้านหรืือชุุมชน

1.2	 บทบาทหน้้าที่่�

หััวหน้้าศููนย์์ 
ชีวีาภิบาล

1)	 กำำ�กับดููแลให้้เกิิดการบููรณาการการดููแลผู้้�ป่วย ระบบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ (Elderly 
Care) การดููแลระยะยาว  (Long-Term Care) การดููแลประคัับประคอง/ระยะท้้าย  
(Palliative Care) และระบบบริิการปฐมภููมิิ (Primary Health Care) ตั้้ �งแต่่ 
การดููแลในโรงพยาบาลจนถึึงบ้้าน/ชุุมชน อย่า่งมีีคุุณภาพ

2)	 จััดระบบบริิการดููแลที่่�บ้้าน/ชุุมชน/สถานชีีวาภิิบาล และระบบให้้คำำ�ปรึึกษา 
แก่่เครืือข่า่ยปฐมภููมิิ

พยาบาล 
ผู้้�ประสานงาน
ศููนย์์ชีวีาภิบาล

1)	 ประสานการดููแลให้้เกิิดการบููรณาการในระดัับโรงพยาบาล ถึ ง ระดัับชุุมชน
ประสานงานกัับ รพศ./รพท. และ เครืือข่า่ยปฐมภููมิิในชุุมชน

2)	 จััดการฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยในเครืือข่า่ยบริิการ

ทีีมปฐมภููมิิ

1)	 รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วย LTC และ PC จาก รพศ./รพท. เพื่่�อเข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน 
หรืือเพื่่�อรัับบริิการที่่�บ้้านหรืือชุุมชนหรืือสถานชีีวาภิิบาล

2)	 ให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ PC และ/หรืือ LTC ในชุุมชน (กรณีีพบผู้้�ป่วย 
เข้้าเกณฑ์์ในโรงพยาบาล หรืือ คัดกรองพบผู้้�ป่วยในชุุมชน)

3)	 ทำำ�การประเมิิน และ/หรืือยืืนยััน จั ดทำำ�แผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance care 
planning) หรืือ Care Plan

4)	 ให้้การดููแลตามมาตรฐาน (physical, psychosocial, spiritual care) และ 
พิิจารณาเพื่่�อส่ง่กลัับไปดููแลที่่�บ้้าน หรืือ สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน

5)	 จััดบริิการคลิินิิกหมอครอบครััว
6)	 ร่่วมกัับทีีมปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� เยี่่�ยมดููแลที่่�บ้้าน (LTC & PC Home care) บริิการ 

PCHome ward หรืือที่่�สถานชีีวาภิิบาล หรืือส่่งต่่อการดููแลไปยัังเครืือข่่ายตาม
บริิบทของพื้้�นที่่�

7)	 เป็็นแม่่ข่า่ยการดููแลที่่�บ้้าน และชุุมชน แก่่ทีีมปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�
8)	 ฝึึกอบรมบุุคลากรในเครืือข่า่ย
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2. ศููนย์์ชีีวาภิิบาลในโรงพยาบาลชุุมชน
2.1	 องค์์ประกอบ
	 1)	 เป็็นหน่่วยงานในโรงพยาบาล มีีการกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบเป็็นหััวหน้้าศููนย์์ชีีวาภิิบาล  
มีีพยาบาล ผู้้�ประสานงานที่่�ชััดเจน
	 2)	 มีีทีีมบุุคลากรสหวิิชาชีีพที่่�มีีศัักยภาพ ด้านการดููแลประคัับประคอง (Palliative Care) 
ด้้านการดููแล ผู้้�สููงอายุุ (Elderly Care) การดููแลระยะยาว  (Long-Term Care) และบริิการปฐม
ภููมิิ โดยเป็็นแม่่ข่า่ยการดููแลที่่�บ้้านและชุุมชน
	 3)	 มีีระบบบริิการ และระบบให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่เครืือข่า่ย รวมถึึงระบบจััดการยา/เวชภัณฑ์์/
คลัังอุุปกรณ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้านหรืือชุุมชน

2.2	 บทบาทหน้้าที่่�

หััวหน้้าศููนย์์ 
ชีวีาภิบาล

1)	 กำำ�กับดููแลให้้เกิิดการบููรณาการการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย ระบบบริิการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ (Elderly Care) การดููแลระยะยาว  (Long-Term Care) การดููแล 
ประคัับประคอง/ระยะท้้าย (Palliative Care) และระบบบริิการปฐมภููมิิ (Primary 
Health Care)ตั้้�งแต่่การดููแลในโรงพยาบาลจนถึึงบ้้าน/ชุุมชน อย่า่งมีีคุุณภาพ

2)	 จััดระบบบริิการ และระบบให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่เครืือข่า่ย รวมถึึงระบบบริิหารจััดการ
ยาอนุุพัันธ์์ฝ่ิ่� น (opioid) ในระบบ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถได้้รัับยาที่่�บ้้าน/สถาน 
ชีีวาภิิบาลได้้

3)	 จััดให้้มีีระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยของเครืือข่า่ยระบบชีีวาภิิบาล

พยาบาล 
ผู้้�ประสานงาน
ศููนย์์ชีวีาภิบาล

1)	 ประสานการดููแลให้้เกิิดการบููรณาการในระดัับ โรงพยาบาล ถึง ระดัับชุุมชน
2)	 จััดการฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยในเครืือข่า่ยบริิการ

ทีีมดููแล 
ประคัับประคอง

1)	 ให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ระยะประคัับประคอง/ระยะท้้าย (ICD 10-Z51.5)
ทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก

2)	 ทำำ�การประเมิิน และ จัดทำำ�แผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance care planning;  
ICD 10- Z71.8)

3)	 ให้้การดููแลตามมาตรฐาน (physical, psychosocial, spiritual care) และ 
พิิจารณาเพื่่�อส่ง่กลัับไปดููแลที่่�บ้้าน หรืือ สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน

4)	 ส่ง่ต่่อข้้อมููลการดููแลให้้ทีีมปฐมภููมิิ เพื่่�อวางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง
5)	 เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้กัับเครืือข่า่ย ในกรณีี ผู้้�ป่วย Palliative Care ที่่�รัับการดููแลที่่�บ้้าน

หรืือ สถานชีีวาภิิบาล ต้องการการดููแลที่่�ซัับซ้้อน
6)	 ฝึึกอบรมบุุคลากรในเครือืข่า่ยให้้มีีศัักยภาพในการดูแูลผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง/

ระยะท้้าย

10 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก



ทีีมดููแล 
ผู้้�สููงอายุ

1)	 คััดกรองผู้้�สูงอายุุทั้้�งผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่วยนอก และผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ที่่�ต้้องการการดููแล
ระยะยาว ตามเกณฑ์์

2)	 พิิจารณาวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อส่ง่กลัับไปดููแลที่่�บ้้าน หรืือสถานชีีวาภิิบาล 
ในชุุมชน

3)	 ส่ง่ต่่อข้้อมููลการดููแลให้้ทีีมปฐมภููมิิ เพื่่�อวางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง
4)	 ฝึึกอบรมบุุคลากรในเครืือข่า่ยให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ทีีมปฐมภููมิิ

1)	 ประสานเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อส่่งต่่อการดููแลที่่�บ้้าน และสถานชีีวาภิิบาล 
ในชุุมชน

2)	 จััดบริิการคลิินิิกหมอครอบครััว3) เยี่่�ยมดููแลที่่�บ้้าน (LTC & PC home care),  
บริิการ PC Home ward หรืือที่่�สถานชีีวาภิิบาลหรืือส่ง่ต่่อการดููแลไปยัังเครืือข่า่ย
ตามบริิบทพื้้�นที่่�

3.	 บริกิาร Home care คืือ บริิการเยี่่�ยมดููแลที่่�บ้้านโดยทีีมสุุขภาพจากหน่่วยบริิการ  
โดยรายละเอีียดการดููแลแตกต่่างกัันไปตามแผนการดููแล ซึ่่ �งเป็็นไปตามสภาวะผู้้�ป่วย 
ประกอบด้้วย การดููแลที่่�บ้้านกรณีีผู้้�ป่่วย LTC และ กรณีีผู้้�ป่วย PC ตามมาตรฐานบริิการ 
มีีการเบิิกค่่าชดเชยบริิการ จาก สปสช. ได้้ตามเกณฑ์์

4.	 บริกิารคลินิิกผู้้�สููงอายุุ จััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุตามมาตรฐานการให้้บริิการใน 
โรงพยาบาลมีีการประเมิินสุุขภาพผู้้�สูงอายุุแบบครบวงจร (CompressiveGeriatric  
Assessment; CGA) การวิินิิจฉััยเพื่่�อการดููแลบำำ�บััดรัักษาในกลุ่่�มอาการและปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�สำำ�คัญในผู้้�สููงอายุุการจััดทำำ�แผนการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนรองรัับการส่่งต่่อเพื่่�อการดููแล
บำำ�บััดรัักษาจากการคััดกรองสุุขภาพในชุุมชน

5.	 บริกิาร Home ward / Hospital at home โดยทีีมสุขภาพ คืือ บริิการดููแล 
ผู้้�ป่วยที่่�บ้้านเหมืือน เป็็นหอผู้้�ป่วย โดยจััดบริิการโดยโรงพยาบาล ร่ว่มกัับทีีมปฐมภููมิิ ทั้้�งนี้้�
รายละเอีียดบริิการเป็็นไปตามคู่่�มือ การดููแล Home ward กรมการแพทย์์ (Home ward  
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยระยะท้้าย ได้้แก่่ Home ward for active dying patients) มี ีการเบิิก 
ค่่าชดเชยบริิการ จาก สปสช. ได้้ตามเกณฑ์์

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
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6. สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน เป็็นสถานที่่�ให้้บริิการดููแลผู้้�มีภาวะ 
พึ่่�งพิิงและการดููแลประคัับประคอง/ระยะท้้าย (Long-Term Care and Palliative Care 
facility) นอกสถานพยาบาล ให้้การดููแลในระดัับชุุมชน แบ่ง่เป็็นประเภทต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 1)	 สถานชีีวาภิิบาล สำำ�หรัับองค์์กรพระพุุทธศาสนา (กุุฏิิชีีวาภิิบาล กุฏิิชีีวาบาล กุฏิิสงฆ์์
อาพาธ สถาชีีวาภิิบาล ฯลฯ) 

	 2)	 สถานชีีวาภิิบาล ที่่�ดำำ�เนิินการโดยองค์์กรศาสนาอื่่�น ๆ  ท้องถิ่่�น ภาคประชาสัังคม องค์์กร
เอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร

	 3)	 สถานชีีวาภิิบาล ในสัังกััดกระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์
	 4)	 สถานชีีวาภิิบาลเอกชน ได้้แก่่ สถานประกอบการดููแลผู้้�สููงอายุุ (nursing home เป็็นต้้น)
		  ▶	 เป็็นเครืือข่า่ยเชื่่�อมโยงบริิการชีีวาภิิบาลกัับหน่่วยบริิการของรััฐ
		  ▶	 มาตรฐานด้้านสถานที่่� ความปลอดภัย การบริกิาร และบุุคลากร เป็็นไปตามมาตรฐาน

โดยองค์์กรที่่�มีีหน้้าที่่�ในการกำำ�กับดููแล

7.	 ผู้้�ดููแล (caregiver/ care community) 
	 •	 ผู้้�ดููแลในระบบชีีวาภิิบาล หมายถึึง ผู้้�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�มีภาวะพึ่่�งพิิง หรืือผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

ในสถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน หรืือ บ้้าน 
	 •	 ผู้้�ดููแลต้้องได้้รัับการอบรมให้้มีีศัักยภาพตามมาตรฐานและหลัักเกณฑ์์ ของกรมอนามััย  

หรืือกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ หรืือกระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

รููปแบบบริกิาร
1.	 บริิการผู้้�ป่่วยใน (Inpatient service) In-patient palliative care services: ระบบ 

ปรัับปรึึกษา Palliative Care หอผู้้�ป่วย Palliative Care ในโรงพยาบาล In - patient elderly 
care services

2.	 บริกิารผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient service) และบริกิารการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) 
คลิินิิก Palliative Care คลิินิิกผู้้�สููงอายุุคลิินิิกหมอครอบครััว

3.	 บริกิารดููแลที่่�บ้้าน หรือืที่่�สถานชีวีาภิบาลในชุุมชน LTC Home care (บริิการที่่�บ้้าน หรืือ 
สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน) PC Home care และ PC Home ward (บริิการที่่�บ้้าน หรืือ  
สถานชีีวาภิิบาลในชุุมชน)

12 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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บทบาทของแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 
ในสถานชีีวาภิิบาล 
▶	 จััดการอาการไม่่สุุขสบาย ว างแผนการดููแล ประเมิิน วิ นิิจฉััยผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 

และ ระยะท้้ายในสถานชีีวาภิิบาลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 
▶	 ผสมผสานองค์์ความรู้้�ภูมิิปััญญาท้้องถิ่่�นควบคู่่�กับการแพทย์์แผนปััจจุบััน แบบบููรณาการ 

การรัักษาร่ว่มกัับสหวิิชาชีีพ 
▶	 มีีการจััดการอาการโดยใช้ย้าแผนไทยและสมุุนไพร เช่น่ ยาสมุุนไพรในบัญัชียีาหลัักแห่ง่ชาติิ 

ยาสามััญประจำำ�บ้านแผนโบราณ ยาแผนไทยที่่�อยู่่�ในเภสััชตำำ�รัับของโรงพยาบาล ยาปรุุง
เฉพาะราย ยากััญชาทางการแพทย์์แผนไทย

▶	 มีีการจััดการอาการการโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การนวดไทย การประคบสมุุนไพร การอบไอน้ำำ�
สมุุนไพร และการใช้้หลัักธรรมานามััย สมาธิบิััดบััด  (SKT) กิจกรรมบำำ�บััด รวมถึึงให้้ความรู้้�
แก่่ผู้้�ป่วย และญาติิอย่า่งเหมาะสม 
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2.1	 แนวทางการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน

	 แบ่ง่เป็็น 3 ส่ว่น ดังนี้้�

	 2.1.1	 การดููแลอาการที่่�เกิิดจากโรค 
	 2.1.2	คำ ำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการส่่งเสริมิ ป้อ้งกััน และฟื้้� นฟููสภาพผู้้�สููงอายุ
		  ติิดบ้้าน
	 2.1.3	ปร ะเมิินผลและติิดตามผลการรัักษา

  ตััวอย่่าง : การดููแลอาการที่่�เกิิดจากโรค (กรณีีผู้้�สููงอายุติิดบ้้าน) 

โรคเข่่าเสื่่�อม
ขั้้�นตอนการรักัษา
1.	 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป ตามแนวทางการแพทย์์แผนปััจจุบััน โดยดููสภาพทั่่�วไป  

เช่่น สี ีผิิว  คลำำ�ดูจุุดเจ็็บการบวม และประเมิินก่่อนการรัักษาอาการจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  
โดยใช้้แบบประเมิินของราชวิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปีดิิกส์์แห่่งประเทศไทย ที่่�ประยุุกต์์มา 
Western Ontario and MacMaster University (WOMAC) เป็็นต้้น

ส่่วนที่่� 2
แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล 
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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รููปที่่� 4 : แสดงแบบประเมิินคััดกรองโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม ที่่�ประยุุกต์์มา 
Western Ontario and MacMaster University (WOMAC)

2. การตรวจร่่างกายทางหัตัถเวช
	 1)	 การวััดสัันเท้้า
		  วิิธีกีารตรวจ : ให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายเหยีียดขาตรง ผู้้�ตรวจนั่่�งคุุกเข่่าอยู่่�ด้านข้้างของผู้้�ป่่วย 
ใช้้มืือด้้านบน จับข้้อเท้้าผู้้�ป่วยชิิดกันใช้้มืือที่่�อยู่่�ด้านล่่าง ดันปลายฝ้้าเท้้าขึ้้�น แล้้วผู้้�ตรวจสังเกต 
ดููตำำ�แหน่่งสัันเท้้าของผู้้�ป่วย
		  ปััญหาที่่�พบ : สัันเท้้าข้้างที่่�เป็็นจะสั้้�น
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	 2)	ตร วจสภาพความโก่่งของเข่่า
		  วิิธีีการตรวจ : ผู้้�ป่ วยนอนหงายเหยีียดขาตรง ผู้้�ตรวจนั่่�งคุุกเข่่าอยู่่�ด้านข้้างของผู้้�ป่วย 
ใช้้มืือดัันปลายฝ่่าเท้้าขึ้้�นให้้สุุด มื อด้้านบนของผู้้�ตรวจสอดใต้้เข่่าเพื่่�อตรวจสภาพความโก่่ง 
ของเข่า่ทั้้�งสองข้้าง
		  ปััญหาที่่�พบ : พบช่อ่งว่่างใต้้เข่า่ข้้างที่่�เป็็นมากกว่่าอีีกข้้างหนึ่่�ง

	 3)	 เขยื้้�อนข้้อเข่่าและการคลอนสะบ้้าเข่่า
		  วิิธีีการตรวจ : ผู้้�ป่ วยนอนหงายเหยีียดขาตรง ผู้้�ตรวจนั่่�งคุุกเข่่าอยู่่�ด้านข้้างของผู้้�ป่วย  
ใช้้มืือข้้างหนึ่่�งจัับสะบ้้าเข่่าด้้านบนและมืืออีีกข้้างหนึ่่�งจัับข้้อเข่่าด้้านล่่าง ทำ ำ�การยกข้้อเข่่า 
ขึ้้�น-ลง และใช้้มืือของผู้้�ตรวจด้านปลายเท้้าของผู้้�ป่วย (มืือด้้านนอก) จั บลููกสะบ้้าของเข่่า 
ข้้างที่่�เป็็น โยกสะบ้้าเข่า่ไป-มา เพื่่�อคลอนสะบ้้าเข่า่
		  ปััญหาที่่�พบ : พบมีีความฝืืด  การเคลื่่�อนไหวของสะบ้้าเข่่าข้้างที่่�เป็็นเกิิดการยึึดติด  
(สะบ้้าเจ่่า) หรืือเคลื่่�อนไหวได้้น้้อยกว่่าข้้างปกติิและมีีเสีียงดัังกรอบแกรบ (หิินปููนเกาะ) ภายใน
ข้้อเข่า่

	 4)	วัั ดองศาเข่่า
		  วิิธีีการตรวจ : ผู้้�ตรวจนั่่�งคุุกเขาด้้านข้้างของผู้้�ป่วย จับขาของผู้้�ป่วยงอขึ้้�นดัันให้้สัันเท้้า 
เข้้าไปกัันย้้อย แล้้วจับขาผู้้�ป่่วยนขึ้้�นให้้สัันเท้้าแตะบริิเวณตำำ�แหน่่งหััวตะคาก (แง่่งกระดููก 
เชิิงกรานใต้้บั้้�นเอว) ทำำ�ทั้้�งสองข้้าง
		  ปััญหาที่่�พบ : งอเข่่าเอาสัันเท้้าชิิดก้นย้้อยและชิิดตำำ�แหน่่งหััวตะคากข้้างที่่�เป็็น พบว่่า 
งอไม่่ได้้องศา และมีีอาการเจ็็บเสีียวภายในข้้อเข่า่
	 5)	 การตรวจสอบสภาพข้้อเข่่า
		  วิิธีีการตรวจ : ให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายลำำ�ตัวตรง ผู้้� ตรวจนั่่�งคุุกเข่่าด้้านข้้างผู้้�ป่วยตรงกัับ 
ตำำ�แหน่่งของเช่า่ข้้างที่่�เป็็น ผู้้�ตรวจสัังเกต ลักษณะทั่่�วไปของเข่า่ข้้างที่่�เป็็น เช่น่ การอัักเสบ
		  ปััญหาที่่�พบ : พบว่่าบางส่่วนของเข่่าข้้างที่่�เป็็น มีอาการบวม ไม่่แดง ในบริิเวณที่่�บวม 
มีีความร้้อนเล็็กน้้อย

	 6)	 การทาปููนแดงบริเิวณเข่่า
		  •	 ถ้้าเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ�เข่า่ ปูนแดงจะมีีลัักษณะเงาเยิ้้�มที่่�บริิเวณจุดเจ็็บ
		  •	 ถ้้าเป็็นจัับโปงแห้้งเข่า่ ปูนแดงจะแห้้งสม่ำำ�เสมอตามธรรมชาติิ

	 การแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์ทางเลืือก
		  •	 ใช้้การซัักประวััติิ และการตรวจร่า่งกายตามแบบการแพทย์์แผนปััจจุบััน
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3.	 การบำำ�บััดรักัษาและฟ้ื้� นฟููสภาพ

	 3.1	 การแพทย์์แผนไทย
		  1)	 การรัักษาโดยการนวดไทย
	 	 	 เนื่่�องจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เกิิดจากธาตุุไฟหย่่อน (ชีีรนััคคีี) ส่ ่งผลให้้ธาตุุลมพิิการ  
(อัังคมัังคานุุสารีีวาตา) มีอาการปวดขัดในข้้อเข่่า ทำำ�ให้้ข้้อเข่่าฝืืด  เคลื่่�อนไหวไม่่สะดวก การรัักษา 
โดยการนวดเป็็นการช่ว่ยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดให้้ดีีขึ้้�น ช่ว่ยลดอาการดัังกล่่าว
			สููตร   การนวด จัับโปงน้ำำ�
	 	 	 1.	 นวดพื้้�นฐานขา เปิิดประตููลม
	 	 	 2.	 นวดสััญญาณ 1-3 เข่า่ ท่านั่่�งพัับเพีียบ
	 	 	 3.	 นวดสััญญาณ 1-4 ขาต้้านนอก เน้้นสััญญาณ 4 ห้ามเขยื้้�อนข้้อเข่า่
	 	 	 4.	 นวดสััญญาณ 1-4 ขาด้้านใน เน้้นสััญญาณ 3.4 ห้ามเขยื้้�อนข้้อเข่า่
			สููตร   การนวด จัับโปงแห้้ง
	 	 	 1.	 นวดพื้้�นฐานขา เปิิดประตููลม
	 	 	 2.	 นวดสััญญาณ 1-3 เข่า่ ท่าไขว้้มืือ
	 	 	 3.	 นวดสััญญาณ 1-4 ขาด้้านนอก เน้้นสััญญาณ 4 เขยื้้�อนข้้อเข่า่
	 	 	 4.	 นวดสััญญาณ 14 ขาด้้านใน เน้้นสััญญาณ 3,4 เขยื้้�อนข้้อเข่า่

		  2)	 การประคบสมุุนไพร
	 	 	 ประคบหลัังจากการนวดเสร็็จแล้้ว  ความร้้อนจากลููกประคบซึ่่�งมีีตััวยาสมุุนไพร 
จะซึึมผ่่านผิิวหนััง ช่ ่วยบรรเทาอาการปวดเมืือย ลดอาการบวมอัักเสบและอาการเกร็็งของ 
กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น ข้ ้อต่่อ ลดอาการติิดขััดและช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในบริิเวณข้้อเข่่า  
ไม่่ควรประคบบริิเวณที่่�มีีการอัักสบหรืือบวมในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรก

		  3)	 การรัักษาด้วยยาสมุุนไพร
	 	 	 หลัักการรัักษาที่่�สำำ�คัญ คือ การปรัับสมดุุลของธาตุุลมในร่่างกาย โดยการจ่่ายยา 
ที่่�มีีรสร้้อนสุุขุุม เพื่่�อกระจายเลืือดลมที่่�บริิเวณข่่า และไม่่ให้้ธาตุุลมมีีการคั่่�งค้้างบริิเวณเข่่า 
มากเกิินไป ไม่่ควรจ่่ายยาที่่�รสร้้อนมากเกิินไปในผู้้�ป่่วยรายที่่� มี อาการบวม แดง ร้ ้อน ร่ ่วมด้้วย 
เนื่่�องจากเป็็นการกระตุ้้�นให้้ธาตุุไฟกำำ�เริิบ อาจทำำ�ให้้มีีการอัักเสบมากขึ้้�นได้้ ดั งนั้้�น ยาทีีใช้้จึึง 
ควรเป็็นยาที่่�มีีรสสุุขุุมร่ว่มด้้วย
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 ตัั วอย่่าง : การรัักษาภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยใช้้ยาสมุุนไพร    แบ่ง่เป็็น 2 ส่ว่น คือ

1.	 การใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ
	 ข้้อบ่่งใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�ปรากฎในฉลากยา อาจไม่่เฉพาะเจาะจง ว่ าใช้้รัักษา
อาการปวดเข่่าหรืือบรรเทาอาการอัักสบของกล้้ามเนื้้�อที่่�เกิิดจากภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม แต่่เนื่่�องจาก 
สารสกััดหรืือตำำ�รัับยานั้้�น ๆ มีสรรพคุุณในการบรรเทาอาการปวดและต้้านการอัักเสบ ในที่่�นี้้� 
จึึงนำำ�มาเป็็นข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาโรคและอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ยาสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 
พ.ศ. 2566 ที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในการรัักษาโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม มีดัังตารางต่่อไปนี้้�

	 1)	 ยาเถาวัลัย์์เปรียีง
		รููป  แบบยา : แคปซููล
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ลดการอััดเสบของกล้้ามเนื้้�อ
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: รัับประทานครั้้�งละ 950 มิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหารทัันทีี
		ข้  ้อห้้าม : หญิิงตั้้�งครรภ์์
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ระวัังการใช้้ในผู้้�ป่วยเป็็นแผลในกระเพาะอาหาร/ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น  

เนื่่�องจากเถาวััลย์์เปรีียง ออกฤทธิ์์�คล้้ายยาแก้้ปวดกลุ่่�มายาต้้าน 
การอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Non-Steroidal Anti -inflammatory 
drugs : ASAIDs)

			   •	อาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองระบบทางเดิินอาหาร
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : ปวดท้อง ท้องผููก ปัสสาวะบ่อ่ย คอแห้้ง ใจสั่่�น

	 2)	 ยาผสมเถาวัลัย์์เปรียีง
		รููป  แบบยา : แคปซููล
		สรรพคุ  ุณ : เมาเบื่่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยร่า่งกาย
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: รัับประทานครั้้�งละ 900 มิลลิิกรััม – 1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหารทัันทีี
		ข้  ้อห้้าม : หญิิงตั้้�งครรภ์์
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ระวัังการใช้้ในผู้้�ป่วยเป็็นแผลในกระเพาะอาหาร/ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น  

เนื่่� องจากเถาวััลย์์เปรีียง ออกฤทธิ์์�คล้้ายยาแก้้ปวดกลุ่่�มยาต้้าน 
การอัักเสบที่่�ไม่่ใช่ส่เตีียรอยด์์ (Non-Steroidal Anti -inflammatory 
drugs : ASAIDs)

			   •	อาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองระบบทางเดิินอาหาร
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : ปวดท้อง ท้องผููก ปัสสาวะบ่อ่ย คอแห้้ง ใจสั่่�น
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	 3)	 ยาสหัศัธารา
		รููป  แบบยา : แคปซููล ยาผง ยาเม็็ด ยาลููกกลอน
		สรรพคุ  ุณ : ขัับลมในเส้้น แก้้ลมกองหยาบ
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: รัับประทานครั้้�งละ 1 – 1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
		ข้  ้อห้้าม : หญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�มีไข้้
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ระวัังการใช้้ในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ  โรคแผลเปื่่� อย 

เพปติิกและโรคกรดไหลย้้อน เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รัับยารสร้้อน
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููร 
และเกิิดพิิษได้้

			   •	ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยา phenytoin, propranolol,  
theophylline และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รัับนี้้�มีีพริิกไทยใน 
ปริิมาณสููง 

		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : ร้้อนท้้อง แสบท้้อง คลื่่�นไส้้ คอแห้้ง ผื่่�นคััน

	 4)	 ยาผสมโคคลานสููตรตำำ�รับัที่่� 1
		รููป  แบบยา : ยาชง
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่า่งกาย
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ชงน้ำำ�ร้้อนประมาณ 120-200มิิลลิิลิิตร 
	 	 	 	 	 วัันละ 3ครั้้�ง ก่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
		ข้  ้อห้้าม : -
		ข้  ้อควรระวััง : - 
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -

	 5)	 ยาผสมโคคลานสููตรตำำ�รับัที่่� 2
		รููป  แบบยา : ยาต้้ม
		สููตรตำ  ำ�รัับ :	ในยา 105 กรััม ประกอบด้้วย เถาโคคลาน หนััก 50 กรััม โด่่ไม่่รู้้�ล้ ม 
	 	 	 	 	 ผลมะตููมอ่่อน ส่ว่นเหนืือดิินทองพัันชั่่�ง หนัักสิ่่�งละ 25 กรััม
		สรรพคุ  ุณ :	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่า่งกาย
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: นำำ�ตัวยาทั้้�งหมดมาเติิมให้้น้ำำ�ท่วมยา ต้มเคี่่�ยว 3 ส่ว่นเหลืือ 1 ส่ว่น 
					     ดื่่�มครั้้�งละ 120-200 มิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง ก่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
		ข้  ้อห้้าม : -
		ข้  ้อควรระวััง : - 
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -
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	 6)	 ยากษััยเส้้น
		รููป  แบบยา : ยาลููกกลอน
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการปวดหลััง ปวดเอว ปวดเมื่่�อยตามร่า่งกาย
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: รัับประทานครั้้�งละ 750 มิลลิิกรััม - 1 กรััม วัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 
	 	 	 	 	 เช้้า กลางวััน เย็็นและ ก่อนนอน
		ข้  ้อห้้าม : หญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร และเด็็ก
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้
			   •	ระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoa- 

gulants) และ ยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและ
เกิิดพิิษได้้

		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : แสบร้้อนยอดอก

	 7)	 ยาธรณีีสััณฑะฆาต
		รููป  แบบยา : แคปซููล ยาผง ยาเม็็ด ยาลููกกลอน
		สรรพคุ  ุณ : แก้้กษััยเส้้น
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	•	ชนิดแคปซููล เม็็ด และลููกกลอน รัับประทาน
	 	 	 	 	 	 ครั้้�งละ 500 มิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ก่อนอาหารเช้้า 
	 	 	 	 	 	 หรืือก่่อนนอน
					     •	ชนิดผง รัับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิิกรััม – 1 กรััม 
	 	 	 	 	 	 ละลายน้ำำ�ต้มสุุกทั่่�งยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือผสมน้ำำ�ผึ้้�งปั้้� นเป็็นลููกกลอน 
	 	 	 	 	 	 วัันละ 1 ครั้้�ง ก่อนอาหารเช้้า หรืือก่่อนนอน
		ข้  ้อห้้าม : หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�มีไข้้ และเด็็ก
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ระวัังการรับัประทานร่ว่มกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็น็ลิ่่�ม (anticoa- 

gulants) และ ยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)	
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและ
เกิิดพิิษได้้

			   •	ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยา phenytoin, propranolol,  
theophylline และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รัับนี้้�มีีพริิกไทยใน 
ปริิมาณสููง 

			   •	ควรระวัังการใช้้ในผู้้�สููงอายุุ	
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -
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	 8)	 ยาประคบ
		รููป  แบบยา : ยาประคบสมุุนไพรสด ยาประคบสมุุนไพรแห้้ง
		สรรพคุ  ุณ : ประคบเพื่่�อลดอาการปวด ช่ว่ยคลายกล้้ามเนื้้�อ เอ็็น และข้้อ
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	นำำ�ยาประคบไปนึ่่�ง แล้้วใช้้ประคบขณะยัังอุ่่�น วัันละ 1-2 ครั้้�ง 
	 	 	 	 	 ลููกประคบ 1 ลููก สามารถใช้้ได้้ 3-4 ครั้้�ง โดยหลัังจากจากใช้้แล้้ว
	 	 	 	 	 ผึ่่�งให้้แห้้ง ก่อนนำำ�ไปแช่ตู่้้�เย็็น
		ข้  ้อห้้าม :	•	 ห้้ามประคบบริิเวณที่่�มีีบาดแผล
				    •	 ห้้ามประคบเมื่่� อมีีอาการอัักเสบเฉีียบพลััน เช่่น ข้ อเท้้าแพลง หรืือ 

มีีอาการอัักเสบ บวม แดง ร้้อน ในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรก เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้ 
มีีอาการอัักเสบบวมมากขึ้้�น และอาจมีีเลืือดออกตามมาได้้ โดยควร 
ประคบหลัังเกิิดอาการ 24 ชั่่�วโมง

		ข้  ้อควรระวััง :	 •	 ไม่่ควรใช้้ลููกประคบที่่�ร้้อนเกิินไป โดยเฉพาะบริิเวณผิิวหนัังที่่�เคย 
เป็็นแผลมาก่่อนหรืือบริิเวณที่่�มีีกระดููกยื่่�น และต้้องระวัังเป็็นพิิเศษ 
ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน อาจทำำ�ให้้ผิิวหนัังพองได้้ง่่าย

			   •	หลัังจากประคบสมุุนไพรเสร็็จใหม่่ ๆ ไม่่ควรอาบน้ำำ�ทันทีี เพราะ
เป็็นการล้้างตััวยาจากผิิวหนััง และร่่างกายยัังไม่่สามารถปรัับตััว 
ได้้ทััน (จากร้้อนเป็็นเย็็นทัันทีีทัันใด) อาจทำำ�ให้้เป็็นไข้้ได้้

			   •	ควรระวัังการใช้้กัับผู้้�ที่่�แพ้้ส่ว่นประกอบของยาประคบ
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : - 

	 9)	 ยาพริกิ
		รููป  แบบยา : ยาเจล ยาครีีม ยาขี้้�ผึ้้�ง
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ (musculoskeletal plain)
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: ทาบริิเวณที่่�ปวด 3-4 ครั้้�ง ต่อวััน
		ข้  ้อห้้าม :	•	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ capsaiscin
				    •	 ห้้ามสััมผััสบริิเวณตา
		อัั  นตรกิริยิา :	 •	การใช้้ร่่วมกัับยารัักษาโรคหััวใจ  กลุ่่�ม antiotensin-converting  

enzyme inhibitor (ACE) อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไอเพิ่่�มขึ้้�น
			   •	อาจเพิ่่�มการดููดซึึมของยาโรคหอบหืืด คื อ theophylline ชนิ ด 

ออกฤทธิ์์�เนิ่่�นนาน
			   •	ควรระวัังเมื่่�อใช้้ยาพริิกร่ว่มกัับยากลุ่่�มต่่อไปนี้้�
				    ▶	 Angitensin converting enzyme inhibitors
				    ▶	 Anticoagulants
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				    ▶	 Antiplatelet agents
				    ▶	 Barbiturates
				    ▶	 Low molecular weitht heparins
				    ▶	 Theophylline
				    ▶	 Thrombolytic agents
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ระวัังการใช้้ยาพริิกบริิเวณผิวที่่�บอบบางหรืือบริิเวณผิวหนัังที่่�แตก 

เนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืือง
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : ผิวหนัังแดง ปวด และแสบร้้อน

	 10)	 ยาไพล
		รููป  แบบยา : ยาครีีม
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำำ� เคล็็ดยอก
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: ทาและถููเบา ๆ บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 2-3 ครั้้�ง
		ข้  ้อห้้าม :	•	 ห้้ามทาบริิวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
			   	 •	 ห้้ามทาบริิเวณผิหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีีแผลเปิิด
		ข้  ้อควรระวััง : -
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -

	 11)	 ยาขี้้�ผึ้้�งไพล
		รููป  แบบยา : ยาขี้้�ผึ้้�ง
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการปวดเมื่่�อย
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: ทาและถููเบา ๆ บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 2-3 ครั้้�ง
		ข้  ้อห้้าม :	•	 ห้้ามทายานี้้�บริิเวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
			   	 •	 ห้้ามทายาบริิเวณนี้้�ผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีีแผลเปิิด
		ข้  ้อควรระวััง : -

	 12)	 ยาน้ำำ�มันไพล
		รููป  แบบยา : ยาน้ำำ�มัน
		สรรพคุ  ุณ : บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำำ� เคล็็ดยอก
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: ทาและถููเบา ๆ บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 2-3 ครั้้�ง
		ข้  ้อห้้าม :	•	 ห้้ามทายานี้้�บริิเวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
			   	 •	 ห้้ามทายาบริิเวณนี้้�ผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีีแผลเปิิด
		ข้  ้อควรระวััง : - 
		  หมายเหตุ	ุ ศึึกษารายละเอีียดคู่่�มือการใช้้ยาจากบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2566
	 	 	 ทั้้�งนี้้� ขึ้้�นอยู่่�กับดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทย
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2.	 ยาตำำ�รับัปรุงุเฉพาะราย
	 การใช้้ยาตามภููมิิปััญญาแผนไทยและแพทย์์พื้้�นบ้้าน ที่่�มีีอยู่่�ในตำำ�ราหรืือในท้้องถิ่่�นที่่�มีีการใช้้
ต่่อกัันมา เช่น่ ยาพอกเข่า่ โดยพิิจารณาตามอาการและการวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

 ตัั วอย่่างตำำ�รัับยาพอกเข่่า

	ตำ ำ�รับัที่่� 1 เป็็นสูตูรการรักัษาของโรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน 
กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ใช้้ดููดพิิษการอัักเสบ 
ตามข้้อต่่าง ๆ ที่่�มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน
	ส่่ วนประกอบ
	 •	 ใบพลัับพลึึง หัวว่านน้้า ผักเสี้้�ยนผีีทั้้�งห้้า หัวดองดึึง ใบมะคาไก่่ ใบมะขาม ใบส้้มปอย  

ดอกดีีปลีี เมล็็ดพริิกไทย รากเจตมููลเพลิิงแดง เปลืือกผลมะกรููด  เหง้้าข่า่ หัวว่านนางคา  
หััวว่านร่อ่งทอง เหง้้าขิิง เหง้้ากะทืือ ก้ามปููหลุุดทั้้�งห้้า เกลืือเม็็ด เหง้้าไพลหนััก การบููร

	วิ ธีีการใช้้ยา
	 ประคบบริิเวณเข่่าด้้วยน้ำำ�ร้้อน ก่อนใช้้ยาเทลงแผ่่นสำำ�ลีให้้ซุ่่�ม พอกยาลงบริิเวณที่่�มีีอาการ 
ทิ้้�งไว้้ 15-30 นาทีี

	ตำ ำ�รับัที่่� 2 ตำ ำ�รัับหมอพื้้�นบ้้าน วิ ทยาลััยการแพทย์์แผนไทยอภััยภููเบศร ลดอาการบวม  
แดง ร้้อนที่่�เข่า่ ช่ว่ยกระจายลมที่่�คั่่�งค้้างอยู่่�ตามข้้อ
	 ส่่วนประกอบ
	 •	 แป้้งข้้าวจ้าว 500 กรััม
	 •	 ลููกแป้้งข้้าวหมาก 1 ลููก
	 •	 ดองดึึงบดละเอีียด 100 กรััม
	 •	 ขิิงแก่่สด 200 กรััม
	 •	 น้ำำ�ต้มสุุก
	วิ ธีีทำำ�
	 •	 บดลููกแป้้งข้้าวหมากให้้ละเอีียด แล้้วนำำ�มาผสมลงในแป้้งข้้าวจ้าว คลุุกเคล้้าให้้เข้้ากััน
	 •	 นำำ�ผงดองดึึงที่่�บดละเอีียดแล้้ว  โรยลงในแป้้งที่่�ผสมแล้้วในข้้อที่่� 1 ก็ จะได้้ยาพอกเข่่า 

แบบผงเก็็บไว้้
	วิ ธีีใช้้
	 •	 นำำ�ผงพอกเข่า่ประมาณ 3 ช้้อนโต๊๊ะ มาผสมกัับน้ำำ�ขิิงที่่�คั้้�นแล้้ว
	 •	 คลุุกเคล้้าให้้เข้้ากััน แล้้วนำำ�มาพอกที่่�เข่า่ ทิ้้�งไว้้ประมาณ 15 นาทีี หรืือจนกว่่ายาพอกเข่า่

จะแห้้ง
	 •	 พอกเข่า่ วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า - เย็็น
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	 3.2	 การแพทย์์แผนจีนี
	 	 แพทย์์แผนจีีนพิิจารณาเลืือกใช้้จุุดฝังเข็็มในโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม เพื่่�อบรรเทาอาการปวดเข่า่

	 3.3	การแพทย์์ทางเลืือก
	 	 การร่่วมรัักษาด้้วยสมาธิิบำำ�บััด  (Meditation Healing) เป็็นการทำำ�ให้้จิิตว่่าง นิ่่�ง สงบ  
ไม่่ฟุ้้�งซ่่าน ร่ ่างกายทุุกส่่วนผ่่อนคลาย ทำำ�ให้้จัังหวะของคลื่่�นสมองช้้าลง จิ ตที่่�มีีสมาธิิเป็็นจิิต 
ที่่�มีีพลััง สามารถนำำ�มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพได้้ทั้้�งทางกายและจิิตใจ  การใช้้สมาธิิบำำ�บัด  
มีีหลายรููปแบบและหลาย ซึ่่�งสมาธิิบำำ�บัดในแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�เทคนิิคการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด
เพื่่�อการเยีียวยาแบบ “SKT” หมายถึึงการใช้้สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT มี 7 เทคนิิค ทั้้�งนี้้�ก็็จำำ�เป็็น 
ต้้องเลืือกเทคนิิคที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายไปโดยเทคนิิคที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 
ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้แก่่ เทคนิิคที่่� 3 (SKT3) “นั่่�งยืืด  - เหยีียดผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต” 
และเทคนิิคที่่� 4 (SKT 4) “ก้้าวย่า่งอย่า่งไทย เยีียวยากาย 

(ดููวิิธีกีารปฏิิบััติิ สมาธิบิำำ�บััด SKT ท่่าที่่�1-8 ในส่ว่นที่่� 3 เรื่่�อง จิิตตานามััย หน้้า...)

 ตัั วอย่่าง : คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุติิดบ้้านที่่�เป็น็โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

1.	 การบริหิารข้้อเข่่า เป็็นการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่า่ 
	 ดัังนี้้�

	 1)	ท่่ ากระดกปลายเท้้าขึ้้�นลง
		ท่่า  เตรีียม : นอนหรืือนั่่�งเหยีียดขาทั้้�ง 2 ข้้าง ค่อย ๆ กระดกปลายเท้้าขึ้้�นจนสุุดและเกร็็ง
บริิเวณหัวเข่า่ นิ่่�งไว้้ นับ 1-10 จากนั้้�นค่่อย ๆ ผ่่อนคลายขา กลัับสู่่�ท่าเตรีียมจากนั้้�นค่่อย ๆ เหยีียบ
ปลายเท้้าลงจนสุุดแล้้วเกร็็งบริิเวณหัวเข่า่ นิ่่�งไว้้ นับ 1-10 ค่อย ๆ ผ่่อนคลายขากัับสู่่�ท่าเตรีียม

	 2)	ท่่ านั่่�งยอง 90 องศา
		ท่่า  เตรีียม : ยื ืนเกาะฝาผนัังแยกเท้้าเสมอไหล่่ทั้้�งสอง จ ากนั้้�นค่่อย ๆ นั่่ �งยอง ๆ ลง  
จนเขาตั้้�งฉากกัับพื้้�น 90 องศา โดยที่่�หลัังตรงนิ่่�งไว้้นัับ 1-10 แล้้วกลัับไปท่่าเตรีียมอีีกครั้้�ง  
ทำำ�ซ้ำำ� 3-5 ครั้้�ง

	 3)	ท่่ ายืืนเขย่่งปลายเท้้า
		ท่่า  เตรีียม : ยืืนเกาะฝาผนััง แยกเท้้าเท่่ากัับความกว้้างของไหล่่ งอขาข้้างปกติิขึ้้�นพัักไว้้ 
ที่่�เข่่าข้้างที่่�ยืืน (ยืืนกระต่่ายขาเดีียว) จากนั้้�นเขย่่งปลายเท้้าพร้้อมกัับเกร็็งบริิเวณ หลััง เข่่า ขา  
และขมิิบก้้น นิ่่�งไว้้ นับ 1-10 แล้้วกลัับสู่่�ท่าเตรีียม 

หมายเหตุุ ต้องมีีผู้้�ดููแลคอยดููแลอย่า่งใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มขณะทำำ�กายบริิหาร
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	 4)	ท่่าฤาษีีดััดตน แพทย์์ต้้องพิิจารณาเลืือกท่่าให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย และ 
ต้้องมีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มหรืือบาดเจ็็บขณะทำำ�ท่าฤาษีีดััดตน เช่น่ 
		  •	 ท่่าดััดตนท่่าแก้้ไหล่่ ขา และแก้้เข่า่ ขา
		  •	 ท่่าแก้้เส้้นมหาสนุุกระงัับ
		  •	 ท่่าแก้้กล่่อน
		  •	 ท่่าดำำ�รงกายอายุุยืืน
		  •	 ท่่าแก้้ตะคริิวมือ แก้้ตะคริิวเท้้า
		  •	 ท่่าแก้้ลมจัันทคาธ แก้้ลมเข่า่ แก้้ลมขา แก้้ลมหน้้าอก
		  •	 ท่่าแก้้เข่า่ขััด
2.	 งดอาหารแสลง  อาหารบางชนิิดมีผลทำำ�ให้้อาการปวดขััดเข่่ากำำ�เริิบ หรืือปวดมากขึ้้�น 
	 ผู้้�ป่วยต้้องสัังเกตและหลีีกเลีียงอาหารดัังกล่่าว เช่น่ 

		  •	ข้้าวเหนีียว จะทำำ�ให้้ร้้อนในเส้้น ซึ่่�งทำำ�ให้้บางคนอาจมีอาการปวดเข่า่มากขึ้้�นกว่่าเดิิม
		  •	อาหารที่่�มีีรสหวานจััด จะทำำ�ให้้มีีอาการปวดขััดในเข่า่
		  •	อาหารที่่�มีีสารพิิวรีีนสููง เช่่น หน่่อไม้้ เหล้้า-เบีียร์์ เครื่่�องในสััตว์์ เป็็นต้้น เนื่่�องจาก 

หากได้้รัับในปริิมาณมาก ร่ ่างกายจะเก็็บสะสมไว้้ในรููปของกรดยูริิกสะสมตามข้้อ  
ทำำ�ให้้อาการปวดมากขึ้้�น

3.	 หลีีกเลีียงพฤติิกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค ในริิยาบถต่่าง ๆ เช่่น การยกของหนััก การนั่่�ง 
งอเข่่า การใช้้งานข้้อเข่่า เกิินกำำ�ลัง การยืืนเป็็นเวลานาน การขึ้้�น-ลงบัันได การบิิด การดััด  
การสลััดขาและเข่า่ เป็็นต้้น

4. ประคบร้้อน บริิเวณเข่า่ที่่�ปวดวัันละ 2 ครั้้�งในเวลาเช้้าและเย็็น นานครั้้�งละ 10-15 นาทีี

5. การลดน้ำำ�หนััก ในผู้้�ป่วยที่่�มีีน้ำำ�หนัักตััวมากควรลดน้ำำ�หนัักให้้อยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงมาตรฐาน
6.	ถ้้ ามีีอาการปวดเข่่า ให้้พักการใช้้งานข้้อเข่่าข้้างที่่�ปวด ถ้้าพัักแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

ควรไปปรึึกษาแพทย์์

 ตัั วอย่่าง : ประเมิินผลและติิดตามผลการรัักษาอาการจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ใช้้การตรวจร่่างกายทั่่�วไป ตามแนวทางการแพทย์์แผนปััจจุบัันโดยดููสภาพทั่่�วไปและ 
การตรวจร่า่งกายทางหััตถเวชกรรมไทย เช่น่เดีียวกับการประเมิินผลก่่อนการรัักษา	
	ทั้ �งนี้้� รููปแบบการดููผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิบาลด้านการแพทย์์แผนไทย ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท 
ของแต่่ละพื้้�นที่่� และดุุลยพิินิิจของแพทย์์ แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ รวมถึึง
คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมสามารถปรัับให้้สอดคล้้องกัับวััฒนธรรม ศาสนา และความเชื่่�อของผู้้�ป่ว่ย
แต่่ละรายได้้
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2.2	 แนวทางการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ที่่�ได้้รับั 
	 การดููแลระยะยาว 
	 แบ่ง่เป็็น 3 ส่ว่น ดังนี้้�
	 2.2.1	 การคััดกรองและตรวจประเมิินผลก่่อนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะพึ่่�งพิิง  

ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในสถานชีวีาภิบาล
	 2.2.2	 การรัักษา ฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่่วยภาวะพึ่่�งพิิงด้้วยการแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือก
	 2.2.3	 การตรวจประเมิินผลหลัังการรัักษาและติิดตามผล

	 โดยเบื้้�องต้้นการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะยาว ด้านการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ได้้มีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด  โดยคู่่�มือเล่่มนี้้�  
ขอกล่่าวถึงเฉพาะการดููแล ระยะยาวในโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่ �งกรมการแพทย์์แผนไทย 
และการแพทย์์ทางเลืือก ได้้มีีแนวทางเวชปฏิิบััติิ (Clinical Practice Guideline) การดููแลผู้้�ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate care) ด้ านการแแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ซึ่่�งเป็็น
แนวทางการดููแลฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง ที่่�มีีอาการทางคลิินิิกผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิและมีีอาการ 
คงที่่� แต่่ยัังคงมีีความผิิดปกติิของร่่างกายบางส่่วนอยู่่�  และมีีข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิกิิจกรรม  
ในชีีวิิตประจำำ�วััน จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับบริิการฟื้้� นฟููสมรรถภาพทางการแแพทย์์โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพ 
(Multidisciplinary Approach) อย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 6 เดืือน โดยแนวทางการดููแลดัังกล่่าว 
สามารถ นำำ�มาปรัับใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะยาวได้้ เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการรัักษา 
และฟื้้� นฟููสภาพภายหลัังระยะเวลา 6 เดืือน ทั้้�งนี้้�แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์  
ควรใช้้ดุุลยพิินิิจในการพิิจารณาและประเมิินการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะยาว ด้วยการ
แพทย์์แผนไทยและการแแพทย์์ทางเลืือกร่ว่มด้้วย 

รููปที่่� 5 : แสดงช่ว่งเวลาการดำำ�เนิินโรคในระยะ LTC
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เป้้าหมายเฉพาะในการพััฒนาระบบการดููแลระยะยาว 
ด้้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ ทางเลืือกในสถานชีีวาภิิบาล
	 1.	 ผู้้�สููงอายุุ หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้รัับการคััดกรอง และมีีระบบ ส่ ่งเสริิม  
ป้้องกััน ฟื้้� นฟููและการดููแล ตามระดัับความจํําเป็็นในการดููแลระยะยาว ให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้
อย่า่งมีีศัักดิ์์�ศรีี
	 2.	 ผู้้�สูงอายุุ หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้รัับการส่่งเสริิม สนัับสนุุน เพื่่�อป้้องกััน 
การเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิง
	 3.	 ทุุกชุุมชน มีระบบสนัับสนุุนการดููแล ผู้้�สููงอายุุ หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ให้้อยู่่� 
ในครอบครััว ได้้อย่า่งมีีความสุุข เช่น่ มีสถานที่่�ดููแลชั่่�วคราว (respite care) /ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ในชุุมชน(community LTC center)/การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน (home care)
	 4.	 สถานชีีวาภิิบาลทุุกแห่่งมีีระบบการสนัับสนุุนการดููแล ผู้้�สูงอายุุ หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีี 
ภาวะพึ่่�งพิิง ในชุุมชนและครอบครััว

	ตัั วอย่่าง :	 การคััดกรองและตรวจประเมิินผลก่่อนการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยภาวะพึ่่�งพิิง 
		ด้  วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในสถานชีวีาภิบาล

(1)	 เกณฑ์์คััดกรอง
	 (1.1)	 ผู้้�สููงอายุุ หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
	 (1.2)	 มีีคะแนนดััชนี Bathel Activity of Daily Living: ADL ≤ 11 
	 (1.3)	 ผ่่านดุุลยพิินิิจแพทย์์เจ้้าของไข้้หรืือการปรึึกษาหารืือจากทีีมประคัับประคัับประคอง

(2)	 เกณฑ์์ปรึกึษา/ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุบััน
	 (2.1)	 มีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ซึ ม อ่อนเพลีีย จิ ตใจ หดหู่่� กิ นไม่่ได้้  
นอนไม่่หลัับ ชััก อาเจีียนพุ่่�ง ควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ไข้้ ≥ 38 องศาเซลเซีียส หอบ หายใจลำำ�บาก 
หน้้าซีีด ริิมฝีีปากเขีียว หน้้าเขีียว ชีีพจรเบา หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 
	 (2.2)	 กรณีีผู้้�ป่วยเจาะคอ มี ภาวะหายใจหอบเหนื่่�อย มี เสมหะเหนีียว/เยอะ O2 Sat  
ต่ำำ�กว่่า 95%
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(3)	 การประเมิินผลโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิิน ดัังนี้้�
	

รููปที่่� 6 : แสดงการประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึึกตััว (GCS)

รููปที่่� 7 : แสดงการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อแขนขา (Motor power)

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 29



รููปที่่� 8 : แสดงการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (5Q-5D-5L)
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รููปที่่� 9 : แสดงการประเมิินการหายของแผลกดทับแบบ 
(Pressure Ulcer Scale for Healing Tool)
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(4)	 การตรวจประเมิินทางการแพทย์์แผนไทย

	 1.	 เกณฑ์์การตรวจประเมิินทั่่�วไปทางการแพทย์์แผนไทย

เกณฑ์์การตรวจประเมิิน เหตุุผล

สมุุฏฐานวิินิิจฉััย หรือื วััน เดืือน ปี ีเกิิด เพื่่�อวิิเคราะห์์ธาตุุเจ้้าเรืือนและมููลเหตุุ 
การเกิิดโรค

ลัักษณะทั่่�วไป : ดููลัักษณะผู้้�ป่วย รูปร่า่ง สีีผิิว 
สัังเกต อิริิยาบถ การยืืน การเดิิน การนั่่�ง  
การนอน การพลิิกตััว การหยิิบจัับสิ่่�งของ  
การกลืืน การเคี้้�ยว การพููด การหลัับตา  
การหายใจ

เพื่่�อประเมิินธาตุุปััจจุบัันของผู้้�ป่วย  
(ปกติิลัักษณะ)

จัับชีีพจร : ที่่�ข้้อมืือและหลัังเท้้า ทั้้�ง 2 ข้้าง เพื่่�อประเมิินกำำ�ลังเลืือดและลมของผู้้�ป่วย  
ทั้้�งลมเบื้้�องสููง และเบื้้�องต่ำำ� ดููระบบ 
การไหลเวีียนโลหิิต ตรวจดููว่่า วาตะ ปิิตตะ 
เสมหะ มีการกำำ�เริิบ หย่อ่น พิิการ อย่า่งไร

การตรวจ : ดูู ฟััง คลำำ� เคาะ
1. ทดสอบความตึึงแข็็ง อ่อน นุ่่�ม และ 
    ความร้้อนเย็็นของเส้้นโดยการกด คลำำ�
2. ทดสอบการรัับความรู้้�สึึกของร่า่งกาย  
    โดยการกด ลููบ สััมผััส

เพื่่�อประเมิินว่่ามีีอาการแข็็งตึึงของท้้อง 
มากน้้อยเพีียงใด คลำำ�ดููภาวะลมอั้้�นในท้้อง 
คลำำ�ดููความร้้อนว่่าสม่ำำ�เสมอหรืือไม่่  
ฟัังการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ ประเมิิน 
ภาวะท้้องผููก เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรัักษา 
ได้้แก่่ การตั้้�งตำำ�รัับยาและการนวดรัักษา

ทดสอบความสามารถในการเคลื่่�อนไหว/
กำำ�ลััง :
1. ทดสอบการเคลื่่�อนไหวและกำำ�ลังของ 
    กล้้ามเนื้้�อ
2. การตรวจร่า่งกายทางหััตถเวชกรรม 
    แผนไทย เช่น่ การวััดส้้นเท้้า ทดสอบ 
    แรงถีีบปลายเท้้า
3. การวััดระดัับความเจ็็บปวดโดยใช้้  
    Pain Score

เพื่่�อประเมิินกำำ�ลังของลม และการตึึง 
ของกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับใช้้ในการวางแผน 
การรัักษา ได้้แก่่ การตั้้�งตำำ�รัับยาและ 
การนวดรัักษา
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	 2.	 การตรวจประเมิินทางกายภาพทางการแพทย์์แผนไทย
		  1.	ท่่า เดิิน มีลัักษณะพิิเศษ ขาข้้างที่่�เป็็นเดิินปััดปลายเท้้า มือและแขนหงิิกงอ

		  2.	 ดููข้อต่่อหััวไหล่่ มีหลุุดหลวมหรืือไม่่ มากหรืือน้้อยโดยใช้้นิ้้�วมือ วััดว่ากระดููกต้้นแขน
ต่ำำ�จากหััวดุุมไหล่่กี่่�นิ้้�วมือ

		  3.	ดููลัั กษณะทั่่�วไปของแขน ขา
			   •	 กล้้ามเนื้้�อมัักลีีบ หลัังเท้้าบวม
			   •	 สีีผิิว มักมีีสีีดำำ� คล้ำำ� ซีีด
			   •	 อุุณหภููมิิ มือ-เท้้าหรืือตััว มักเย็็น
		  4. จัับชีีพจรมืือและเท้้า ถ้ าเต้้นไม่่สมดุุลกััน (ลมเบื้้�องสููง ลมเบื้้�องต่ำำ�ไม่่สมดุุลกััน)  
จะเป็็นลมชิิวหาสดมภ์์ มีเสมหะมาก ขาดน้ำำ� ท้องผููก อุจจาระเหม็็น จะต้้องนวดท้องเพื่่�อปรัับ
สมดุุล (อััมพาตชนิดอ่อน

		  5. วััดส้้นเท้้า
			   •	 ถ้้าตรวจพบข้้างที่่�เป็็นสั้้�น เป็็นอััมพาตชนิดแข็็ง ตอบสนองต่่อการนวดช้้า
			   •	 ถ้้าตรวจพบข้้างที่่�เป็็นยาว เป็็นอััมพาตชนิดอ่อน ตอบสนองต่่อการนวดเร็็ว
		  6.	ท ดสอบกำำ�ลัังและการเคลื่่�อนไหวของขา
			   •	 กระดิิกเท้้าขึ้้�น – ลง อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้ไม่่ดีี
			   •	 กระดิิกเท้้าขึ้้�น - ลง อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�
			   •	 ทดสอบแรงถีีบปลายเท้้า อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้แบบอ่่อนแรง
			   •	 ทดสอบกำำ�ลังสะโพก ให้้ตั้้�งชัันเข่า่สองข้้าง (ในกรณีีผู้้�ป่วยชัันเข่า่ได้้) โดยตั้้�งขาดีี
เป็็นหลัักก่่อน แล้้วให้้กางเข่า่ หนีีบเข่า่ เพื่่�อทดสอบว่่ามีีกำำ�ลังตอบสนองได้้ดีีหรืือไม่่
	 	 	 กรณีีผู้้�ป่วยไม่่ร่่วมมืือในการตรวจ  ให้้บีีบนิ้้�วชี้้�ของเท้้าแล้้วหักเร็็ว  ๆ ถ้ าผู้้�ป่วย 
ชัักขาหนีีแสดงว่่าเส้้นประสาทสั่่�งการได้้ จ ะตอบสนองต่่อการนวด  สามารถเดิินได้้ และนวด 
จุุดสััญญาณที่่� 2 ขาด้้านนอกได้้ 

		  7. 	ทดสอบกำำ�ลััง และการเคลื่่�อนไหวของแขน
			   •	 คว่ำำ� – หงาย อาจทำำ�ไม่่ได้้ หรืือทำำ�ได้้ไม่่ดีี
			   •	 กำำ� - เหยีียด อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้ไม่่ดีี
			   •	 ทดสอบแรงบีีบของมืือ 2 ข้้าง เปรีียบเทีียบกัันข้้างที่่�เป็็นอ่่อนแรงกว่่า
			   •	 ตั้้�งข้้อศอก อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้แบบไม่่มั่่�นคง
			   •	 กระดกข้้อมืือขึ้้�น – ลง โดยหมอประคองข้้อมืือ คนไข้้อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�
			   •	 ชููแขนชิิดหู เหยีียดนิ้้�วมือ ถ้าชููได้้เรีียกว่่าเส้้นประสาทสมบููรณ์์ ตอบสนองการรัักษาดีี
			   •	 ดึึงแขน 3 จังหวะ อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้แบบอ่่อนแรง
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การแพทย์์แผนไทย 

 ตัั วอย่่าง : ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

1.	 การฟ้ื้� นฟููสภาพด้้านหัตัถเวช
	 •	ดููค่่าผลทา งห้้องปฏิิบััติิการที่่�ควรงดทำำ�หััตถการแพทย์์แผนไทย
		  1)	 ค่่าเกล็็ดเลืือด (Platelet) ต่ำำ�กว่่า 100,000 เซลล์์/ลบ.มม.
	 	 2)	 ค่่าความแข็็งตััวของเลืือด (INR) มากกว่่า 3

	 •	 เกณฑ์์งดทำำ�หััตถการแพทย์์แผนไทย และแจ้้งแพทย์์ทัันทีี
		  ▶	 T > 38 °C
		  ▶	 PR > 100 หรืือ < 60 ครั้้�ง/นาทีี
		  ▶	 SBP > 180 หรืือ < 90, DBP > 110 หรืือ < 60 ครั้้�ง/นาทีี
		  ▶	 มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก หัวใจเต้้นผิิดจังหวะเฉีียบพลััน หอบเหนื่่�อย ซึึมลง สัับสน  
มีีภาวะทางสมองที่่�ฝึึกต่่อไม่่ได้้ ชััก แขน ขา อ่ อนแรงมากขึ้้�น ปวดศีรษะ บวม สงสััย DTV  
(ขาด้้านใดด้านหนึ่่�งบวมมากกว่่าปกติิ)
		  ▶	 ควรระมัดัระวัังการนวดบริเิวณคอ ซึ่่�งใกล้้บริเิวณของหลอดเลืือดแดง (Carotid artery) 
ควรกดคลายเบา ๆ ไม่่ควรนวดใช้้แรงมาก อาจเกิิดการปริิแตก ที่่�บริิเวณหลอดเลืือด Carotid artery
		  ▶	 ควรระมััดระวัังการนวดผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา Warfarin และ ยา Aspirin ควรเริ่่�มด้้วย 
การนวดสััมผััส เน้้นการประคบสมุุนไพร
		  ▶	 งดการนวดในกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงเลืือดออกง่่าย ค่าความแข็็งตััวของเลืือด  INR 
มากกว่่า 3
		  ▶	 งดการนวดในกรณีีผู้้�ป่วยมีีค่่าเกล็็ดเลืือด ต่ำำ�กว่่า 100,000 เซลล์์/ลบ.มม.

	 •	 การนวดสััมผััส
	 	 เป็็นการนวดในลัักษณะที่่�เบา ใช้้การลููบ บี ีบ จั บเบา ๆ หรืือนวดน้ำำ�มัน เพื่่� อช่่วย 
ผ่่อนคลายความตึึงของกล้้ามเนื้้�อและกระตุ้้�นการรัับสััมผััสในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะแข็็งเกร็็ง  
หรืือขยัับเขยื้้�อนไม่่ได้้ นวดวัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 – 1.5 ชั่่�วโมง ติดต่อกััน 3 วััน นวดทั้้�งสองข้้าง 
โดยเริ่่�มนวดข้้างที่่�มีีอาการก่่อน

	 •	 การนวดฟ้ื้� นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (นวดข้้างที่่�เป็็นก่่อน จึึงค่่อยนวด 
ข้้างที่่�ไม่่เป็น็ 1 รอบ)

	ตั วอย่่าง :	การรักัษาฟ้ื้� นฟููสุขภาพผู้้�ป่่วยภาวะพึ่่�งพิิงด้้วยการแพทย์์แผนไทยและ 
		  การแพทย์์ทางเลืือก
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ลำำ�ดัับ การนวดพื้้�นฐาน จำำ�นวน (รอบ) หมายเหตุุ

1 นวดพื้้�นฐานขา เน้้นข้้อเท้้า เปิิดประตููลม 1 – 3

2 นวดพื้้�นฐานหลััง 1 - 3

3 นวดสััญญาณ 1 – 5 หลััง 1 - 3

4 นวดพื้้�นฐานขาด้้านนอก 1 - 3

5 นวดสััญญาณ 1 – 5 ขาด้้านนอก 1 - 3 ในกรณีีผู้้�ป่วยเหยีียดคู้้�ขาไม่่ได้้ 
ระวัังการนวดสััญญาณ 2 ขา 
ด้้านนอก

6 นวดพื้้�นฐานขาด้้านใน 1 - 3

7 นวดสััญญาณ 1 – 5 ขาด้้านใน 1 - 3

8 นวดพื้้�นฐานท้้อง 1 - 3 ห้้ามนวดในกรณีีมีีโรคประจำำ�ตัว 
AF (Atrial fibrillation), AAA 
(Abdominal aortic aneurysm) 
ห้้ามนวดท้องเด็็ดขาด  
(โดยการนวดท้อง ต้องอยู่่�ภายใต้้
ผู้้�มีใบประกอบวิิชาชีีพเท่่านั้้�น)

9 นวดสััญญาณ 1 – 5 ท้อง 1

10 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านใน 1 – 3 

11 นวดสััญญาณ 1 – 5 แขนด้้านใน 1 – 3

12 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านนอก 1 – 3

13 นวดสััญญาณ 1 – 5 แขนด้้านนอก 1 – 3

14 นวดพื้้�นฐานบ่า่ 1 - 3

15 นวดสััญญาณ 1 – 5 หัวไหล่่ 1 - 3 ในกรณีีผู้้�ป่วยเหยีียดคู้้�แขนไม่่ได้้ 
ระวัังการนวดสััญญาณ 2 หัวไหล่่

หมายเหตุ ุ: ถ้ามีีอาการมุุมปากตก ลิ้้�นกระด้้าง คางแข็็ง พููดไม่่ชััด ให้้นวดข้้อ 16 - 19

16 นวดพื้้�นฐานโค้้งคอ 1 - 3

17 นวดสััญญาณ 1 – 5 ศีรษะด้้านหลััง 1 -3

18 นวดจุดจอมประสาท 1

19 นวดสััญญาณ 1 – 5 ศีรษะด้้านหน้้า 1 - 3
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	 •	ข้ ้อควรระวัังในการนวด
		  1.	 ควรวััด Vital Signs ทุุกครั้้�งก่่อนเข้้าทำำ�หัตถการและหลัังทำำ�หัตถการโดย Control BP
			   ▶	 ได้้รัับยา rt-PA keep BP < 185/110 mm/Hg
	 •	 การตรวจร่่างกายหลัังนวด
		  1.	 ดููข้้อต่่อหััวไหล่่ ในกรณีีที่่�ตอบสนองต่่อการนวด ข้้อไหล่่มีีความกระชัับขึ้้�น
	 	 2.	 ดููลัักษณะทั่่�วไปของแขน - ขา
			   ▶	 กล้้ามเนื้้�อในกรณีีที่่�บวมลดลง ในกรณีีที่่�ลีีบ มีความกระชัับขึ้้�น
			   ▶	 สีีผิิว มักมีีสีีดำำ� คล้ำำ� ซีีดลดลง
			   ▶	 อุุณหภููมิิ อุ่่�นขึ้้�น
	 	 3.	 จัับชีีพจรมืือและเท้้า เส้้นสมดุุลกััน
	 	 4.	 วััดส้้นเท้้า เท่่ากัันมากขึ้้�น
	 	 5.	 ทดสอบกำำ�ลังและการเคลื่่�อนไหวของขา
			   ▶	 กระดิิกนิ้้�วเท้้าขึ้้�น - ลง อาจไม่่ตอบสนองหรืือ ทำำ�ได้้มากขึ้้�น
			   ▶	 กระดกข้้อเท้้าขึ้้�น - ลง อาจไม่่ตอบสนองหรืือ ทำำ�ได้้มากขึ้้�น
			   ▶	 ทดสอบแรงถีีบปลายเท้้า อาจไม่่ตอบสนองหรืือ ทำำ�ได้้มากขึ้้�น
			   ▶	 ทดสอบกำำ�ลังสะโพก ให้้ตั้้�งชัันเข่่าสองข้้าง (ในกรณีีผู้้�ป่วยชัันเข่่าได้้) โดยตั้้�งขาดีี 
	 	 	 	 เป็็นหลัักก่่อนแล้้วให้้กางเข่า่ หนีีบเข่า่ เพื่่�อทดสอบว่่ามีีกำำ�ลังตอบสนองได้้ดีีหรืือไม่่
	 	 6.	 ทดสอบกำำ�ลัง และการเคลื่่�อนไหวของแขน
			   ▶	 คว่ำำ� - หงายมืือ อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้ไม่่ดีี
			   ▶	 กำำ� - เหยีียด อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้ไม่่ดีี
			   ▶	 ทดสอบแรงบีีบของมืือ 2 ข้้างเปรีียบเทีียบกัันข้้างที่่�เป็็นอ่่อนแรงกว่่า
			   ▶	 ตั้้�งข้้อศอก อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้แบบไม่่มั่่�นคง
			   ▶	 กระดกข้้อมืือขึ้้�น – ลง โดยหมอประคองข้้อมืือ คนไข้้อาจ ทำำ�ไม่่ได้้ หรืือทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�
			   ▶	 ชููแขนชิิดหู เหยีียดนิ้้�วมือ ถ้าชููได้้เรีียกว่่า เส้้นประสาทสมบููรณ์์ตอบสนองการรัักษาดีี
			   ▶	 ดึึงแขน 3 จังหวะ อาจทำำ�ไม่่ได้้หรืือทำำ�ได้้แบบอ่่อนแรง
	 	 7.	 ระยะเวลาการนวดและความถี่่�
	 	 	 กรณีีตอบสนองต่่อความรู้้�สึก สามารถกระดิิกนิ้้�วมือได้้ ควรนวดฟ้ื้� นฟููวัันเว้้นวััน หรืือ
สััปดาห์์ละไม่่น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง ๆ ละ ไม่่น้้อยกว่่า 60 นาทีี ร่ว่มกัับการประคบสมุุนไพร และประเมิินผล
	 	 	 ส่ว่นกรณีีผู้้�ป่วยสามารถช่ว่ยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง ควรนวดฟื้้� นฟูู สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ๆ  ละ
ไม่่น้้อยกว่่า 60 นาทีี ร่ว่มกัับการประคบสมุุนไพร ติดต่อกัันประมาณ 2 เดืือน หรืือจนกว่่าผู้้�ป่วย
จะสามารถฟ้ื้� นฟููได้้ด้้วยตนเอง โดยแนะนำำ�ให้้แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิในการนวดฟื้้� นฟููตนเอง และ 
การทำำ�กายบริิหารด้้วยตนเอง
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	 •	คำ ำ�แนะนำำ�หลัังการนวด
		  1.	 สอนญาติิ เรื่่�องการนวดผ่อนคลาย ประคบสมุุไพร การบริิหารเพื่่�อนำำ�กลัับไปดููแล 
ฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน
	 	 2.	 งดอาหารแสลงพื้้�นฐาน เช่น่ ข้้าวเหนีียว หน่่อไม้้ เครื่่�องในสััตว์์ ยาแก้้ปวด ฯ เป็็นต้้น
	 	 3.	 ไม่่นอนทัับแขน ขาข้้างที่่�เป็็น
	 	 4.	 พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ
	 	 5.	 ส่่งเสริิมกิิจกรรมผ่่อนคลายความเครีียดหรืือหางานอดิิเรกทำำ�  เช่่น การร้้อยลููกปััด  
ปั้้� นดิินน้ำำ�มัน การฝึึกสมาธิิ

2.	 การใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ
	 แบ่ง่การรัักษาออกเป็็น 3 ช่ว่ง ได้้แก่่ ช่ว่งต้้น ช่ว่งกลาง ช่ว่งปลาย โดยการใช้้ยาในบััญชีียาหลััก 
แห่่งชาติิ สำ ำ�หรัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงนั้้�น เทีียบเคีียงโรค/อาการ  
ได้้ใกล้้เคีียงกัับการดููแลผู้้�ป่วยในช่่วงปลาย กล่่าวคือ ในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยมีีการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น  
สามารถที่่�จะยืืนได้้ ทำ ำ�กิจวััตรประจำำ�วัันด้้วยตััวเองได้้มากขึ้้�น เช่่น การใส่่เสื้้�อ การแปรงฟััน  
ล้้างหน้้า หวีีผม พูด-คุุย ตอบโต้้สื่่�อสารได้้ดีีขึ้้�น หรืือในบางรายเริ่่�มที่่�จะฝึึกเดิิน สามารถพยุุง 
น้ำำ�หนัักตััวเองได้้ จะเน้้นรัักษาด้้วย “ยารสร้้อน” เพื่่�อปรัับและบำำ�รุงธาตุุให้้บริิสุุทธิ์์�

2.1 ยารักัษาอาการหลััก
	 1)	 ยาสหัศัธารา
		รููป  แบบยา : แคปซููล
		สรรพคุ  ุณ/ข้้อบ่่งใช้้ : ขัับลมในเส้้น แก้้โรคลมกองหยาบ
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: รัับประทานครั้้�งละ 1 – 1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
		ข้  ้อห้้ามใช้้ : ห้้ามใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�มีีไข้้
		คำ  ำ�เตืือน : -
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ควรระวัังการบริิโภคในผู้้�ป่วยโรคความดัันเลืือดสูง โรคหััวใจ โรคแผล

เปื่่� อยเพปติิกและโรคกรดไหลย้้อน เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รัับยารสร้้อน
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููร 
และเกิิดพิิษได้้

			   •	ควรระวัังการใช้้ยานี้้� ร่ว่มกัับยา phenytoin, propranolol, theophylline 
และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รัับนี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณสููง

		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : ร้้อนท้้อง แสบท้้อง คลื่่�นไส้้ คอแห้้ง ผื่่�นคััน
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	 2)	 ยาแก้้ลมอัมัพฤกษ์์
		รููป  แบบยา : แคปซููล
		สรรพคุ  ุณ/ข้้อบ่่งใช้้ : บรรเทาอาการปวดตามเส้้นเอ็็น กล้้ามเนื้้�อ มือ เท้้า ตึงหรืือชา
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้: รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ชงน้ำำ�ร้้อนดื่่�มประมาณ 120 - 200 มิลลิิลิิตร
	 	 	 	 	 ดื่่�มขณะที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง ก่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
		ข้  ้อห้้ามใช้้ : ห้้ามใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็ก
		คำ  ำ�เตืือน : -
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููร 
และเกิิดพิิษได้้

			   •	ควรระมััดระวัังการใช้้อย่า่งต่่อเนื่่�อง ในผู้้�ป่วยที่่�จำำ�กัดการใช้้เกลืือ
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : แสบร้้อนยอดอก

2.2	 ยารักัษาอาการร่่วม
	 1)	 ยาหอมเทพจิติร
		รููป  แบบยา : ยาผง ยาเม็็ด
		สรรพคุ  ุณ/ข้้อบ่่งใช้้ :	แก้้ลมกองละเอีียด ได้้แก่่ อาการหน้้ามืืด ตาลาย สวิิงสวาย 
	 	 	 (อาการที่่�รู้้�สึ ึกใจหวิิว วิงเวีียน คลื่่�นไส้้ ตาพร่า่จะเป็็นลม)
	 	 	 ใจสั่่�น และบำำ�รุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	ชนิดผง
	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 1.4 กรััม ละลายน้ำำ�ต้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 
	 	 	 เมื่่�อมีีอาการทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง
			ชนิ   ดเม็็ด
	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 1.4 กรััม เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง 
	 	 	 ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง
		ข้  ้อห้้ามใช้้ : -
		คำ  ำ�เตืือน : -
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม  

(anticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููร 
และเกิิดพิิษได้้

			   •	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -
		ข้  ้อมููลเพิ่่�มเติิม : -
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	 2)	 ยาหอมนวโกฐ
		รููป  แบบยา : ผง เม็็ด 
		สรรพคุ  ุณ/ข้้อบ่่งใช้้ :	1.	 แก้้ลมวิิงเวีียน คลื่่�นเหีียน อาเจีียน (ลมจุุกแน่่นในอก) ในผู้้�สููงอายุุ
	 	 	 2.	 แก้้ลมปลายไข้้ (หลัังจากฟื้้� นไข้้แล้้วยัังมีีอาการ เช่น่ คลื่่�นเหีียน
	 	 	 	 วิิงเวีียน เบื่่�ออาหาร ท้องอืืด และอ่่อนเพลีีย)
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	ชนิดผง
	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 2 กรััม ละลายน้ำำ�กระสาย หรืือน้ำำ�ต้มสุุก
	 	 	 ที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีีอาการทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง
			น้ำ   ำ�กระสายยาที่่�ใช้้
			   •	 กรณีีแก้้ลมวิิงเวีียน คลื่่�นเหีียน อาเจีียน (ลมจุุกแน่น่ในอก) ในผู้้�สูงูอายุุ 

ใช้้น้ำำ�ลููกผัักชีี (15 กรััม) หรืือเทีียนดำำ� (15 กรััม) ต้มเป็็นน้ำำ�กระสายยา
			   •	 กรณีีแก้้ลมปลายไข้้ ใช้้ก้้านสะเดา (33 ก้าน หรืือ 15 กรััม) ลููกกระดอม 

(7 ลูก หรืือ 15 กรััม) และเถาบอระเพ็็ด  (7 องคุุลีี หรืือ 15 กรััม)  
ต้้มเป็็นน้ำำ�กระสายยา

			ชนิ   ดเม็็ด
	 	 	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 2 กรััม หรืือน้ำำ�ต้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง 
	 	 	 	 	 เมื่่�อมีีอาการไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง
		ข้  ้อห้้ามใช้้ : ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�มีีไข้้
		คำ  ำ�เตืือน : -
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ควรระวัังการรับัประทานร่ว่มกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็น็ลิ่่�ม (an-

ticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -
		ข้  ้อมููลเพิ่่�มเติิม : ในสููตรตำำ�รัับได้้ตััดไคร้้เครืือออก เนื่่�องจากมีีข้้อมููลงานวิิจััยบ่่งชี้้�ว่่า 
ไคร้้เครืือที่่�ใช้้และมีีการจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด  เป็็นพืืชในสกุุล Aristolochia ซึ่่�งพืืชในสกุุล  
Aristolochia มีีรายงานพบว่่าก่่อให้้เกิิดความเป็็นพิิษต่อไต (nephrotoxicity) และเมื่่�อปีี  
ค.ศ. 2002 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้พืืชสกุุล Aristolochia เป็็นสารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์
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 	 3)	 ยาธรณีีสััณฑฆาต
		รููป  แบบยา : แคปซููล เม็็ด ลููกกลอน
		สรรพคุ  ุณ/ข้้อบ่่งใช้้ : แก้้กษััยเส้้น
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	ชนิดผง
	 	 	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิิกรััม - 1 กรััม ละลายน้ำำ�ต้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 
					     หรืือผสมน้ำำ�ผึ้้�งปั้้� นเป็็นลููกกลอน วัันละ 1 ครั้้�ง ก่อนอาหาร เช้้าหรืือก่่อนนอน
					ชนิ     ดแคปซููล ชนิดเม็็ด และชนิดลููกกลอน
	 	 	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิิกรััม - 1 กรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ก่อนอาหาร 
	 	 	 	 	 เช้้าหรืือก่่อนนอน
		ข้  ้อห้้ามใช้้ : ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็ก
		คำ  ำ�เตืือน : -
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม  

(anticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)
			   •	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููร 
และเกิิดพิิษได้้

			   •	ควรระวัังการใช้้ยานี้้� ร่ว่มกัับยา phenytoin, propranolol, theophylline 
และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รัับนี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณสููง

			   •	ควรระวัังการใช้้ในผู้้�สููงอายุุ
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -
		ข้  ้อมููลเพิ่่�มเติิม : –

	 4)	ยาเบญจกููล (ยารสร้้อน)
		รููป  แบบยา : แคปซููล ผง
		สรรพคุ  ุณ/ข้้อบ่่งใช้้ : บรรเทาอาการท้้องอืืด ท้องเฟ้้อ
		  ขนาด/วิิธีีใช้ ้:	ชนิดผง
					     รัับประทานครั้้�งละ 1.5 – 2 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
					ชนิ     ดผง
	 	 	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 800 มิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 เวลา หลัังอาหาร 
	 	 	 	 	 เช้้า กลางวััน เย็็น
					ชนิ     ดแคปซููล ชนิดเม็็ด และชนิดลููกกลอน
	 	 	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 800 มิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร 
	 	 	 	 	 เช้้า กลางวััน เย็็น
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		ข้  ้อห้้ามใช้้ : ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็กเล็็ก
		คำ  ำ�เตืือน : -
		ข้  ้อควรระวััง :	 •	ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�ร้้อนในง่่าย และการใช้้ในฤดููร้้อน 

เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ธาตุุไฟกำำ�เริิบ
			   •	 ไม่่ควรรัับประทานติิดต่อกัันนานเกิิน 7 วััน
		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ : -
		ข้  ้อมููลเพิ่่�มเติิม : -

2.3	 ยาตำำ�รับัปรุงุเฉพาะราย
	 	 ขึ้้�นอยู่่�กับดุุลยพิินิิจของแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 

3.	คำ ำ�แนะนำำ�การฝึึกปฏิิบััติิ
	 3.1	 ฝึึกออกกำำ�ลังโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อและอวััยวะแขนขาที่่�อ่่อนแรง ตามท่่าการบริิหารของ 
หััตถเวชกรรมไทย โดยการชัักรอก การบริิหารร่่างกายอย่่างสม่ำำ�เสมอและสนัับสนุุนให้้ญาติิมีี 
ส่ว่นร่ว่มในการร่ว่มในการช่ว่ยเหลืือด้้วย
	 3.2	 งดอาหารแสลง/อาหารรสจััดต่าง ๆ เช่่น เผ็็ด  เค็็ม หวาน มัน เปรี้้�ยว  ของหมัักดอง  
อาหารสุุก ๆ ดิบ ๆ แอลกอฮอล์์ บุหรี่่� ทองหยิิบ ทองหยอด ฝอยทอง ฯลฯ
	 3.3	 ดื่่�มน้ำำ�วัันละ 8 – 10 แก้้ว  เพื่่�อป้้องกัันท้้องผููก กรณีีมีีอาการท้้องผููก กรณีีมีีอาการ 
ท้้องผููก แนะนำำ�ให้้ดื่่�มน้ำำ�อุ่่�นมาก ๆ หรืือน้ำำ�มะขามเปีียกเพื่่�อช่ว่ยในการระบายท้้อง
	 3.4	 ไม่่ควรนอนดึึก หรืือทำำ�งานเกิินกำำ�ลัง 
	 3.5	 ทำำ�จิตใจให้้สบาย ผ่่องใส บริิหารจิิตใจด้วยการกำำ�หนดลมหายใจเข้้าออกหรืือการทำำ�สมาธิิ
	 3.6	 หางานอดิิเรกทำำ�เพื่่�อคลายเหงา เช่น่ การอ่่านหนัังสืือ ร้้องเพลง

การแพทย์์แผนจีนี
	 	 แพทย์์แผนจีีนพิิจารณาเลืือกใช้้จุุดฝังเข็็มที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การแพทย์์ทางเลืือก
ตััวอย่่าง : การทำำ�สมาธิบำำ�บััด SKT 
	ท่่า ที่่� 3 (SKT 3) “นั่่�งยืืด – เหยีียด ผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต”
	ท่่า ที่่� 6 (SKT 6) “เทคนิิคการฝึึกสมาธิ ิการเยีียวยาไทยจิินตภาพ”
	ท่่า ที่่� 7 (SKT 7) “เทคนิิคสมาธิเิคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง”
	ท่่า ที่่� 8 (SKT 8)

หมายเหตุุ  ดููวิิธีกีารปฏิิบััติิ สมาธิบิำำ�บััด SKT ท่่าที่่�1-8 ในส่ว่นที่่� 3 เรื่่�อง จิิตตานามััย หน้้าที่่� 51-60
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 ตัั วอย่่าง : การตรวจประเมิินผลหลัังการรัักษาและติิดตามผล

	 •	 การตรวจประเมิินผลหลัังการรัักษา ใช้้การประเมิินเช่น่เดีียวกับการตรวจประเมิินผล
	 	 ก่่อนการดููแล รัักษา
	 •	 การติิดตามผลการรัักษา สามารถติิดตามผลตามดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทย/
	 	 แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ดููแล

2.3	 แนวทางการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

	 แบ่ง่เป็็น 4 ส่ว่น ดังนี้้�

	 2.3.1	 การประเมิินและการวินิิจฉััย ก่่อนการรัักษาฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้เครื่่�องมืือ 
			   แบบประเมิิน
	 2.3.2	 การประเมิินและการวินิิจฉััย ก่่อนการรัักษาฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่่วยด้้วยศาสตร์ ์
			   การแพทย์์แผนไทย
	 2.3.3	 การจััดการอาการต่่าง ๆ 
	 2.3.4	 การประเมิินหลัังการรัักษาฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่ว่ยด้้วยศาสตร์ก์ารแพทย์์แผนไทย

ตััวอย่่าง : การประเมิินและการวินิิจฉััย รัักษา ฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิิน

	 1)	 การใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิินด้้วย ESAS (Edmonton Symptom  
Assessment System) เป็็นเครื่่�องมืือชนิดหนึ่่�งที่่�ใช้้ใน การประเมิินและติิดตามอาการต่่าง ๆ  
9 อาการ ประกอบด้้วย อาการปวด อาการเหนื่่�อยหรืืออ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยหอบ คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า  
วิิตกกัังวล ง่วงซึึม เบื่่�ออาหาร และความสบายกาย / ใจ ลักษณะของเครื่่�องมืือ เป็็นแบบสอบถาม
ที่่�ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลตอบ (ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถตอบเองได้้) โดยระดัับการวััดของอาการ 
จะถููแบ่ง่ออกเป็็นตััวเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการ และ เลข 10 หมายถึึง มีอาการ 
มากที่่�สุุด หลัังจากประเมิินด้้วย ESAS แล้้วผู้้�ประเมิินควรบัันทึึกวัันและเวลาที่่�ทำำ�การประเมิิน 
ทุุกครั้้�งเพื่่�อใช้้ในการ ติดตามผลการรัักษา

42 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
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คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
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	 2)	การประเมิินด้้วย PPS Version 2  (Palliative Performance Scale  
Version 2 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน ระดัับความสามารถของผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 
ในขณะปััจจุบััน ใน 5 หัวข้้อหลััก ได้้แก่่ ความสามารถในการ เคลื่่�อนไหว การปฏิิบััติิกิิจกรรม  
การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน การรัับประทานอาหารและระดัับความรู้้�สึกตััว ประโยชน์ ของการ 
ประเมิิน PPS เพื่่� อใช้้ติิดตามผลการรัักษา ประเมิินภาระงานของผู้้�ดููแลและใช้้ประเมิิน 
การพยากรณ์์โรคโดยคร่า่ว ๆ ของผู้้�ป่วย (Prognostic Value) เช่น่ 

		  • คะแนน PPS มากกว่่า 70 หมายถึึง ผู้้�ป่วยจะมีีอาการคงที่่�
		  • คะแนน PPS อยู่่�ระหว่่าง 40-70 หมายถึึง เป็็นผู้้�ป่วยที่่�จะอยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 
		  • คะแนน PPS น้อยกว่่า 30 หมายถึึง ผู้้�ป่วยอยู่่�ในระยะสุุดท้าย
วิธิีกีารใช้้ PPS 
1.	 ให้้เริ่่�มประเมิินโดยอ่่านตารางในแนวขวาง ไล่่จากซ้้ายไปขวา 
2.	 เริ่่�มอ่่านจากการเคลื่่�อนไหวแล้้วจึึงอ่่านคอลััมน์์ถััดไป คอลััมน์์ซ้้ายสุุดจะเป็็นตััวกาหนดว่า 

ไม่่สามารถให้้คะแนนในคอลััมน์์ถััดไปสููงขึ้้�นกว่่านี้้�ได้้ เช่่น ถ้ าผู้้�ป่วยได้้คะแนนเรื่่�องการ
เคลื่่�อนไหว 40% แม้้ว่่าคะแนนช่่องถััดมาทางด้้านขวาของตารางจะเกิิน 40 % แต่่คะแนน
สููงสุุดจะต้้องเป็็น 40 % ตาม ช่อ่งซ้้ายสุุดเท่่านั้้�น 

3.	 ไม่่สามารถให้้คะแนนระหว่่างกลางเช่่น 45% ได้้ ผู้้�ประเมิินต้้องเลืือกว่่าจะให้้คะแนน 40% 
หรืือ 50% ขึ้้�นกัับว่่าคะแนนใดใกล้้เคีียงกัับความสามารถผู้้�ป่วยในเวลาที่่�ประเมิินมากที่่�สุุด 

4.	 ประโยชน์ของการประเมิิน PPS คือ เพื่่�อใช้้ติิดตามผลการรัักษา, ประเมิินภาระงานของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย, และใช้้ประเมิินการพยากรณ์์โรคโดยคร่า่ว 

 รููปที่่� 10 : แสดงแบบประเมิิน SAS (Edmonton Symptom Assessment System)

44 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
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รููปที่่� 11 : แสดงแบบประเมิิน PPS Version 2 (Palliative Performance Scale Version 2)
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	 3)	การประเมิินคุุณภาพชีีวิติ แบบประเมิิน T - FLIC Version 2 (Thai- 
Modified Function Living Index Cancer Questionnaire) สร้้างโดยชิิปเอร์์และคณะ  
(Schipper H & Levitt M, 1985) ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย โดยสุุมิิตรา ทองประเสริิฐและ 
คณะ (Thongprasert et.al., 2005) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะการทำำ�หน้้าที่่� มีข้้อ คำำ�ถาม
ทั้้�งหมด 22 ข้อ เป็็นการประเมิินความผาสุุกด้้านร่่างกาย ภาพจิิตใจและการปฏิิสััมพัันธ์ภ์ายใน 
ครอบครััวและ สั ังคม แบ่่งคำำ�ตอบเป็็น 4 ระดัับ คื อ แย่่ (bad) ปานกลาง (intermediate)  
ดีี (good) ดีีมาก (very good) 

รููปที่่� 12 : แสดงแบบประเมิิน T - FLIC Version 2 
(Thai-Modified Function Living Index Cancer Questionnaire) 

46 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก



ตััวอย่่าง : การประเมิินและการวินิิจฉััย รัักษา ฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่ว่ยด้้วยศาสตร์ก์ารแพทย์์แผนไทย

	 1.	 การซัักประวัติัิ ตรวจร่่างกายทั่่�วไปการจัับชีีพจร การดูู คลำำ�  เคาะ ฟััง การตรวจ
ร่่างกายทางหััตถเวช  เพื่่�อให้้ทราบตำำ�แหน่่งและอาการที่่�ได้้จากการสัังเกตและการตรวจว่า 
เป็็นอย่า่งไร 

	 2.	 การวิเิคราะห์ท์างการแพทย์์แผนไทย โดยตรวจอาการต่่าง ๆ และซัักประวััติิ
ตามอาการของกลไกการ เกิิดโรค เพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุและความหนัักเบาของโรคหรืืออาการ 
เจ็็บป่่วย ได้้แก่่

	 	 1)	 อาการทางปิติตะ ไข้้กำำ�เดา (ไข้้ตััวร้้อน) ปรากฏบ่อ่ยครั้้�ง เป็็น ๆ หาย ๆ เนื้้�อตััวรุม 
มีีอาการสะท้้านร้้อน สะท้้านหนาวมีีแผลในปากหรืือมีีฝ้้าที่่�ลิ้้�นจากไอความร้้อนภายใน (กำำ�เดา) 
เนื่่�องจากมีีการอัักเสบและบวม ไฟย่อ่ยอาหาร (ไฟปริิณามััคคีี) ย่อ่ยอาหารไม่่ดีี ผิวหนัังเหี่่�ยวย่น่ 
มีีไฝฝ้าปรากฏ และมีีสีีเข้้ม 
	 	 2)	 อาการทางวาตะ ท้องอืืด ท้องพอง รั ับประทานอาหารได้้น้้อย อิ่่�มท้้องไปด้้วย 
ลม ปวดเสีียดท้อง ลมในท้้องวิิปริิตแปรปรวน เกิิดเหน็็บชาเนืือง ๆ (คืือ อาการตะคริิวอันเกิิดจาก
กระทบความเย็็นที่่�ไม่่ใช่โ่รคเหน็็บชา)
		  3)	 อาการทางเสมหะ มีเสมหะ ไอเป็็นเวลานานไม่่หาย บางทีีไอเป็็นโลหิิต ไอเป็็น
มองคร่่อ ปัสสาวะ และอุุจจาระวิิปริิตแปรไป ทั้้�งสีี กลิ่่�น และขััดบ้้าง ท้องผููกบ้้าง ลงท้้องบ้้าง  
บางทีีมีีกลิ่่�นเหม็็นคาวและมีีโลหิิตออกทาง ช่ ่องทวารหนัักและทวารเบา และปะระเมหะ  
(เป็็นเมืือกมััน) ต่าง ๆ แปรปรวนและผิิดปกติิจากเดิิม 
		  4)	 อาการทางปฐวีีธาตุ (ธาตุุดิิน / อวััยวะธาตุุ) ร่ ่างกายผ่่ายผอม อ่ อนเพลีีย  
ไม่่มีีแรง กินไม่่ได้้ มีแผล ฝี หนองและน้ำำ�เหลืือง มีก้้อนทั้้�งภายในหรืือภายนอกร่า่งกาย ปวดเมื่่�อย
ตามร่่างกายเป็็นกำำ�ลัง อ่อนกำำ�ลังหายใจเหนื่่�อย หอบ อาจมีฝีีเปื่่� อยเน่่าหรืือเป็็นหนอง บ้างเป็็น 
ป้้างเป็็นดานและเป็็นมาน (อาการตัับม้้ามโต ท้องแข็็ง ท้องโตบวม) 
	 	 ทั้้�งนี้้� อาการข้้างต้้นในผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับ มะเร็็งท่่อน้ำำ�ดีี จะมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป
จากน้้อยไปหามาก และจากเบาไปหนััก การรัักษาอาการต่่าง ๆ จึึงต้้องดููว่่าเกิิดจากสาเหตุุอะไร 
และรัักษาอาการที่่�รุุนแรงหรืือหาสาเหตุุหลััก เป็็นสำำ�คัญ เช่น่ 
		  •	 อาหารไม่่ย่อ่ย แน่่นท้้อง ท้องอืืดเฟ้้อ (ไฟปริิณามััคคดีีหย่อ่น หรืือพิิการ) 
		  •	 ปวดเสีียดชายโครงขวา (จากก้้อนหรืือลมดัันในท้้อง) ลมปิิตะคุุละมะ 
		  •	 ท้้องผููก ถ่ายยาก ขัับถ่่ายไม่่ปกติิ 
		  •	 ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว มีไข้้ ร้้อนเป็็นตอนเย็็นเป็็นตอน (ไฟอุ่่�นกายทำำ�งานผิิดปกติิ) 
		  •	 เบื่่�ออาหาร อ่อนเพลีีย กินไม่่ได้้
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	 3.	 การประเมิินอาการและมููลเหตุุลัักษณะของธาตุุกำำ�เริบิ หย่่อน พิิการ
	 	 กำำ�เริิบ หมายถึึง รุนแรงขึ้้�น ทำำ�หน้้าที่่�มากเกิินควร เช่น่ โรคกำำ�เริิบ กิเลสกำำ�เริิบ 
	 	 หย่อ่น หมายถึึง ทำำ�หน้้าที่่�น้้อยลง หรืือเลวลง 
	 	 พิิการ หมายถึึง ทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิจากเดิิม คือ มากเกิินไป หรืือน้้อยเกิินไป (ควบคุุม 
ไม่่ได้้ ไม่่คงที่่�) 

	 4.	 การประเมิินความเจ็็บปวด การเคลื่่�อนไหวและความไม่่สุขสบาย  
โดยใช้้ แบบประเมิิน NRS (Numerical Rating Scale) ระเมิินความรุุนแรงของอาการปวด 
หรืือระดัับความความรู้้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการปวด  (Pain Score) โดยให้้ผู้้�ป่วยบอกระดัับ 
ความเจ็็บปวดจากน้้อยไปหามาก มีคะแนน ตั้้�งแต่่ 0 - 10 และการประเมิินการ เคลื่่�อนไหวแขน 
ข้้างกาย โดยประเมิิน Motor Power และการรัับรู้้�อื่่�น ๆ ตามความจำำ�เป็็น

 ตัั วอย่่าง : การจััดการอาการต่่าง ๆ 

1.	 การจัดัการอาการปวด (Pain)
	 อาการปวดเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองหรือืระยะท้้าย อาการปวด 
จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและสภาพจิิตใจ ดั งนั้้�นการจััดการอาการปวดจึึงควรเป็็นไปอย่่าง 
เหมาะสมตามผลการประเมิินของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้�การประเมิินอาการปวดตามหลัักสากล
และทัักษะการวิินิิจฉััยอาการจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการจััดการอาการปวด  โดยมีีหลัักการประเมิิน 
ดัังนี้้� 

	 1.1	 การประเมิินอาการปวด 
		  1)	ตำ ำ�แหน่่ง (Pain Position) สามารถประเมิินได้้สะดวกด้้วยรููปภาพร่่างกาย  
(Body Chart) ซึ่่�งบางครั้้�งอาจมีอาการปวดหลายตำำ�แหน่่งและหลายลัักษณะ
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		  2)	ลัั กษณะความปวด (Pain Characteristics) เช่่น ปวดตื้้�อ ๆ ปวดตุ๊๊�บ ๆ ปวด 
เหมืือนถููกทิ่่�มตำำ� ปวดเหมืือนถููกบีีบรััด ปวดแหลม ๆ ปวดร้้าว ปวดแบบจุุก ๆ แน่่น ๆ เป็็นต้้น  
ช่ว่ยให้้พิิจารณาแยกความปวด ว่าน่่าจะมีีกลไกความปวดอย่า่งไร

		  3)	 ความรุุนแรงของความปวด (Pain Intensity) ประเมิินโดยเครื่่�องมืือวััดระดัับ 
ความปวด  ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยสามารถสื่่� อสารได้้ประเมิินความรุุนแรงของความปวดโดยใช้้ 
แบบประเมิิน NRS (Numerical Rating Scale) คื อจากคะแนน 0 - 10 โดย 0 หมายถึึง  
ไม่่ปวดเลย 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้ หากผู้้�ป่วยสื่่�อสารไม่่ได้้ให้้ใช้้แบบประเมิิน 
ความรุุนแรงของความปวด คื อ แบบประเมิิน Face Pain Rating Scale และระบุุด้้วยว่่า 
ประเมิินอาการปวดเมื่่�อใด เช่น่ ขณะพััก ขณะมีีกิิจกรรม ฯลฯ

		  4)	ปั จัจััยที่่�ทำำ�ให้้เพิ่่�มหรือืลดความปวด 

		  5)	ผลต่่ อความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิต เช่น่ การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน การทำำ�งาน 
การพัักผ่่อนนอนหลัับ และผลกระทบทางด้้านอารมณ์์
		  6)	ผล ของการรัักษาต่่อความปวด ได้้แก่่ ใช้้ยาแก้้ปวดอะไรมาบ้้าง ผลการรัักษา 
เป็็นอย่า่งไร อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาแก้้ปวดที่่�เคยใช้้ 

(กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข, แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ ประคองระยะท้้าย. 2558; หน้้า 12-13)

รููปที่่� 13 : แสดงแบบประเมิินอาการปวดตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ของร่า่งกาย (Body Chart)
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	 1.2	 การจััดการอาการปวดและอาการไม่่สุขสบายด้้วยยาตำำ�รับัแผนไทยและยา
สมุุนไพร
	 	 การจััดการอาการปวดและอาการไม่่สุุขสบายทางการแพทย์์แผนไทยมีีทั้้�งวิิธีีการ 
ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา โดยพิิจารณาถึึงสมุุฏฐานของผู้้�ป่วยแต่่ละราย มูลเหตุุการเกิิดโรค ลักษณะ 
ของธาตุุกำำ�เริิบ หย่่อน พิิการ และปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อโรคและอาการ รวมถึึงการดููแลรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนปััจจุบััน เพื่่�อให้้การรัักษาไม่่ซ้ำำ�ซ้้อนและไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการรัักษาต่่อผู้้�ป่วย ซึ่่ �งการจััดการอาการปวดและอาการไม่่สุุขสบายโดยการใช้้ยาตำำ�รับ 
แผนไทยและยาสมุุนไพร ดังนี้้�

อาการ/ 
อาการแสดง

มููลเหตุุลัักษณะของธาตุุกำำ�เริบิ หย่่อน พิิการ

แนวทางการรัักษา การใช้้ยาพิิการ 
(0-1) 

หย่่อน 
(2-3)

ปกติิ
(4-6)

กำำ�เริบิ 
(7-10)

ปวด (ท้้อง) -ยาบรรเทาอาการ
-หััตถการ 
(พอก/ประคบ)

1.ธาตุุบรรจบ
2.ยาน้ำำ�สาบาน  
(วััดคำำ�ประมง)
3.ยาปรุุงเฉพาะราย

 ปวด  
(ตามร่่างกาย/
กล้้ามเนื้้�อ)

- ยาบรรเทาอาการ
- หัตถการ 
(พอก/ประคบ/ 
นวดสััมผััส ฯลฯ) 
- ฤาษีีดััดตน
- สมาธิบิำำ�บััด

1. ยาเถาวััลย์์เปรีียง
2. ยาโคคลาน (ผสม)
3. ยาผสมเถาวััลย์์ เปรีียง
4. ยาปรุุงเฉพาะราย
5. ยาน้ำำ�สาบาน 
(วััดคำำ�ประมง)

จุุก เสีียด  
ท้้องอืืดแน่่นท้้อง 
อาหารไม่่ย่่อย 

- ยาบรรเทาอาการ
- หัตถการ
- ฤาษีีดััดตน

1. ขมิ้้�นชััน
2. ยาขิิง
3. ยาธาตุุบรรจบ*
4. ยาธาตุุอบเชย*
5. ยาประสะกะเพรา
6. ยาเบญจกููล
7. ยาประสะเจตพัังคีี
* ข้้อควรระวัังในการใช้้ยา : 
ยาที่่�มีีส่ว่นผสมของการบููร 
การใช้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน
อาจมีผลต่่อตัับ ไต
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อาการ/ 
อาการแสดง

มููลเหตุุลัักษณะของธาตุุกำำ�เริบิ หย่่อน พิิการ

แนวทางการรัักษา การใช้้ยาพิิการ 
(0-1) 

หย่่อน 
(2-3)

ปกติิ
(4-6)

กำำ�เริบิ 
(7-10)

ท้้องผููก - ยาบรรเทาอาการ
- หัตถการ (นวด/ 
 ประคบท้้อง) 
- ฤาษีีดััดตน

1. ยาตรีีผลา
2. ยาชุุมเห็็ด*
3. ยามะขามแขก*
4. ยาถ่่ายดีีเกลืือฝรั่่�ง
5. ยาธรณีีสััณฑฆาต
6. ยาเบญจอมฤต
7. ยาปรุุงเฉพาะราย
* ห้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
ทางเดิินอาหารอุุดตัน หรืือ
ปวดท้องโดยไม่่ทราบสาเหตุุ

ท้้องเสีีย - ยาบรรเทาอาการ 1. ยาธาตุุบรรจบ*
2. ยามัันฑธาตุุ*
*ข้้อควรระวัังในการใช้้ยา : 
ใช้้เฉพาะเมื่่�อมีีอาการเท่่านั้้�น

เบื่่�ออาหาร
น้ำำ�หนัักลด/ 
ซููบผอม

- ยาบรรเทาอาการ 1. ยาน้ำำ�สาบาน 
(วััดคำำ�ประมง)
2. ยาหอมเนาวโกฐ
3. ยาปรุุงเฉพาะราย

เหนื่่�อย
อ่่อนเพลีีย
ไม่่มีีแรง

- ยาบรรเทาอาการ 1. ยาน้ำำ�สาบาน 
(วััดคำำ�ประมง)
2. ยาหอมเทพจิิตร
3. ยาหอมอิินทจัักร์์
4. ศุขไสยาศน์
5. น้ำำ�มันกััญชา
6.ยาปรุุงเฉพาะราย

นอนไม่่หลัับ/
หงุุดหงิิด

- ยาบรรเทาอาการ
- หัตถการ
(นวดผ่่อนคลาย 
คอ บ่า่ ไหล่่ นวด
ศีีรษะ)

1. ยาน้ำำ�สาบาน 
(วััดคำำ�ประมง)
2. ยาหอมเทพจิิตร
3. ยาหอมอิินทจัักร์์
4. ศุขไสยาศน์
5. น้ำำ�มันกััญชา
6. ยาปรุุงเฉพาะราย

ง่่วงซึึม
สะลึึมสะลืือ

- ยาบรรเทาอาการ
 - หัตถการ
(นวด ศีรษะ 
คลายเครีียด นวด
คอ บ่า่ไหล่่)

1. ยาหอมเทพจิิตร
2. ยาหอมอิินทจัักร
3. ยาปรุุงเฉพาะราย
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อาการ/ 
อาการแสดง

มููลเหตุุลัักษณะของธาตุุกำำ�เริบิ หย่่อน พิิการ

แนวทางการรัักษา การใช้้ยาพิิการ 
(0-1) 

หย่่อน 
(2-3)

ปกติิ
(4-6)

กำำ�เริบิ 
(7-10)

มีีไข้้/ 
ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว 
ร้อ้นภายใน

- ยาบรรเทาอาการ 1. ยาจัันทน์์ลีีลา
2. ยาจัันทหฤทััย
2. ยาเขีียวหอม
3. ยาประสะจัันทน์์แดง
4. ยาฟ้้าทะลายโจร
5. ยาหญ้้าปัักกิ่่�ง
6. ยามะระขี้้�นก*
7. ยาปรุุงเฉพาะราย
ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ร่ว่มกัับ
ยาลดน้ำำ�ตาลในเลืือดชนิดรัับ
ประทาน หรืือร่ว่มกัับการฉีีด
อิินซููลิิน เพราะอาจทำำ�ให้้เกิิด
การเสริิมฤทธิ์์�กัันได้้

คลื่่�นไส้้/อาเจีียน - ยาบรรเทาอาการ 1.ยาขิิง (ชง)
2.ยาหอม
3.ยาหอมทิิพโอสถ
4.ยาปรุุงเฉพาะราย

 วิิตกกัังวล/
หงุุดหงิิด 
ไม่่สบายใจ 

- ยาบรรเทาอาการ
- หัตถการ (นวด)
- สมาธิบิำำ�บััด 
- ดนตรีีบำำ�บััด 
- สวดมนต์์บำำ�บััด

1.ยาหอมอิินทจัักร์์
2.ยาศุุขไสยาศน์
3.น้ำำ�มันกััญชา
4.ยาหอมเทพจิิตร
5.ยาปรุุงเฉพาะราย

	 นอกจากนี้้� อาจพิิจารณาใช้้ตำำ�รัับยารัักษากลุ่่�มอาการทางระบบไหลเวีียนโลหิิต (แก้้ลม) 
ร่่วมในการรัักษา (ยาเสริิม) ตามการพิิจารณาสมุุฏฐาน ให้้สอดคล้้องกัับหลัักเภสััชกรรมไทย  
(รสยาไม่่ขััดกัน) เช่่น ยาหอมทิิพโอสถ ยาหอมเทพจิิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแก้้ลมวิิงเวีียน  
ยาหอมอิินทจัักร์์ ยาพอก หรืือยาปรุุงเฉพาะรายตามความจำำ�เป็็น และควรมีีการประเมิินอาการ
ปวดอย่า่งน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อปรัับแผนการรัักษาให้้ผู้้�ป่วยลดปวดได้้
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	 1.3	 การจัดัการอาการปวดโดยไม่่ใช้้ยา 
	 	 1.3.1	 การสัมัผััส (Touching) โดยการวางมืือลงบริเิวณที่่�มีีอาการ หรือื บริเิวณใกล้้เคีียง 
ที่่�มีีอาการ ตามหลัักเส้้นประธานสิิบ ความร้้อนจากฝ่่ามืือและการสััมผััสจะส่่งผลทางร่่างกาย 
และจิิตใจของผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่า่งดีี
	 	 1.3.2	 หััตถเวชกรรมไทยหรืือการนวดไทย (Nuad Thai) โดยทำำ�หัตถการที่่�สอดคล้้อง
กัับระบบกล้้ามเนื้้�อและระบบไหลเวีียนโลหิิตเพื่่�อรัักษาอาการปวด หรืืออาการไม่่สุุขสบายของ 
ผู้้�ป่วย ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์แผนไทย
	 	 1.3.3	 การดููแลแบบองค์์รวมโดยใช้้หลัักธรรมานามััย ประกอบด้้วย กายานามััย  
จิิตตานามััย และชีีวิิตานามััย 
	 	 1.3.4	 การแพทย์์ทางเลืือก เช่่น สมาธิิบำำ�บััด ชี่่�กง มณีีเวช สติิบำำ�บััด  (Mindfulness  
Based Therapy and Counseling) กิจกรรมบำำ�บััด และสวดมต์์บำำ�บััด เป็็นต้้น

  กรณีีตััวอย่่าง 

	 คนไข้้ชายไทยอายุุ 49 ปี  เข้้ารัับการรัักาในโรงพยาบาล แพทย์์เจ้้าของไข้้วิินิิจฉััย  
มะเร็็งตัับระยะสุุดท้าย Consult แพทย์์แผนไทย ดููแลแบบประคัับประคอง (TTM. Palliative 
Care) มี อาการปวดหลัังและขาทั้้�ง 2 ข้ าง ท้องพอง แน่่นท้้อง ผู้้�ป่ วยและญาติิรัับทราบและ 
เข้้าใจการดำำ�เนิินโรค ลงนามปฏิิเสธการช่ว่ยคืืนชีีพใด ๆ ปฏิิเสธการใช้้ยากระตุ้้�นการทำำ�งานของ
อวััยวะใด ๆ PPS SCORE = 20 
	 การดููแลรัักษา 
	 1.	 สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี โดยมุ่่�งสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยและญาติิในครั้้�งแรก ๆ  
ที่่�เข้้าพบ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและ ญาติิเกิิดความคุ้้�นเคยและความสบายใจที่่�จะบอกกล่่าวข้้อมููลต่่าง ๆ 
อัันจะเป็็นประโยชน์ต่่อการดููแล เช่น่ ความกัังวลใจ ความไม่่สบายใจ และอาการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ 
เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ควรให้้ความสำำ�คัญในการแจ้้งข่่าวร้าย ซึ่่�งงมิิใช่่บทบาทหน้้าที่่� ของแพทย์์แผนไทย 
ทั้้�งนี้้�ก่่อนที่่�จะเข้้าพบผู้้�ป่วยและญาติิควรรัับข้้อมููลจากแพทย์์เจ้้าของไข้้ หรืือ PCWN (Palliative 
Care Ward Nurse) เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนในการร่ว่มกัันวางแผน การดููแลรัักษา 
	 2.	 ใช้้ยาพอก (สููตรเย็็น) พอกบริิเวณท้องที่่�พอง ครั้้�งละ 10 - 15 นาทีี ทุุก ๆ 6 ชั่่�วโมง 
	 3.	 ใช้้ยาครีีมไพล ทาบริิเวณหลัังและขาทั้้�ง 2 ข้้าง เมื่่�อมีีอาการ 
	 4.	 การสััมผััส (Touching) 
	 5.	 สติิบำำ�บััด หรืือ สมาธิบิำำ�บััด หรืือ การฝึึกสัังเกตลมหายใจ
	 6.	 นิิมนต์์พระ รัับสัังฆทานจากผู้้�ป่วยและญาติิ
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2.	 การจัดัการอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย (Tiredness / Fatigue) 
	 อาการเหนื่่�อย อ่อนเพลีีย ในทางการแพทย์์แผนไทย คือ ลักษณะอาการของวาโยธาตุุหย่อ่น 
เนื่่�องจากป่่วย ด้วยโรคเรื้้�อรัังร้้ายแรงมานานย่่อมส่่งผลต่่อความเสื่่�อมถอยของระบบธาตุุต่่าง ๆ  
ในร่่างกายโดยตรง ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี อาการเหนื่่�อยง่่าย อ่ อนแรง อิ ดโรย และหากเป็็นเช่่นนี้้� 
นานเข้้า จะส่ง่ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและญาติิต่่อไป

	 2.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิิจฉัย 
	 	 แพทย์์แผนไทยตรวจลักษณะโรคและอาการ ชี ีพจร เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของ 
ระยะโรคและอาการ (ความสััมพัันธ์์ของสมุุฏฐานปิิตตะ ว าตะ เสมหะ) และตรวจเปลวกำำ�เดา 
(อุุณหภููมิิหรืือความร้้อน) เพื่่�อดููอาการของ ปิิตตะ (ธาตุุไฟ) ร่ว่มกัับซัักประวััติิและตรวจร่า่งกาย
เพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา (ตามสมุุฏฐานธาตุุกำำ�เริิบ หย่อ่น พิิการ) 

	 2.2	 การจัดัการอาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ด้้วยยาตำำ�รับัแผนไทยและยาสมุุนไพร  
		  ตามหลัักการทาง เวชกรรมไทย แพทย์์แผนไทยมีีการพิิจารณาถึึงสมุุฏฐานของ 
ผู้้�ป่วยแต่่ละราย มูลเหตุุ ลักษณะ ของธาตุุกำำ�เริิบ หย่อ่น พิิการ และปััจจัยอื่่�น ๆ ส่ง่ผลต่่ออาการ  
รวมถึึงการรัักษาโดยแพทย์์แผนปััจจุบััน เพื่่� อให้้การ รั ักษา ไม่่ซ้ำำ�ซ้้อนและไม่่เกิิดอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษา แพทย์์แผนไทยสามารถปรุุงยาเฉพาะรายได้้ ตามสมุุฏฐานของ 
ผู้้�ป่วย แนะนำำ�ให้้พิิจารณายาตามคััมภีีร์์ ที่่�ได้้รัับ การประกาศขึ้้�นทะเบีียนเป็็นตำำ�รัับยาแห่่งชาติิ 

	 2.3	 การจัดัการอาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีียโดยไม่่ใช้้ยาตำำ�รับัแผนไทยหรือืยาสมุุนไพร 
	 	 การดููแลเพื่่�อบรรเทาอาการเหนื่่�อย อ่ อนเพลีียของผู้้�ป่่วย สามารถใช้้การฝึึกหายใจ 
ในการช่ว่ยลดอาการเหนื่่�อย โดยค่่อย ๆ ฝึึกให้้ผู้้�ป่วยสัังเกตลมหายใจ ค่อย ๆ หายใจเข้้า - ออก  
ยาว  ๆ ลึ ก ๆ นานประมาณ  5-10 นาทีี ฝึึกทำำ�ชั่่�วโมงละ 1-2 ทั้้ �งนี้้� ต้ องคอยสัังเกตอาการ 
หอบเหนื่่�อยว่่าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงจากเดิิม

  กรณีีตััวอย่่าง 

	 หญิิงไทยอายุุ 72 ปี มารัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยอาการหายใจหอบเหนื่่�อย แพทย์์
เจ้้าของไข้้วิินิิจฉััย มะเร็็งปอดระยะสุุดท้าย Consult TTM. Palliative Care มีอาการหายใจ 
หอบเหนื่่�อย วิ งเวีียนศีีรษะ เบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่ วยและญาติิรัับทราบและเข้้าใจการดำำ�เนิินโรค  
ลงนามปฏิิเสธการช่ว่ยคืืนชีีพใด   ปฏิิเสธการ ใช้้ยากระตุ้้�น การทำำ�งาน ของอวััยวะใด   ประเมิิน 
PPS SCORE = 30 หลัังอาการทุุเลา ผู้้�ป่วยและญาติิประสงค์์ขอพากลัับไปรัักษาตััวต่อ ที่่�บ้้าน 
และขอปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์แผนไทย แพทย์์เจ้้าของไข้้อนุุญาตจำำ�หน่่าย 
กลัับบ้้านพร้้อมอุุปกรณ์์ เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน 
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	 การดููแลรัักษา 
	 1.	 ฝึึกการหายใจด้วยหลัักสมาธิ ิ3 ขั้้�นตอนของสติิบำำ�บััด หรืือ การฝึึกสมาธิบิำำ�บััด หรืือ 
การฝึึกการหายใจ
	 2.	 ให้้ยาหอมเทพจิิตร 1 กรััม วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า - เย็็น เมื่่�อกลัับบ้้านให้้ยาหอมเทพจิิตร  
1 กรััม รัับประทาน เมื่่�อมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ ให้้ไม่่เกิินวัันละ 3 ครั้้�ง 
	 3.	 ให้้ยาศุุขไสยาศน์ รัับประทานครั้้�งละ 0.5 กรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ก่อนนอน 

นััดติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ 3 วัันหลัังกลัับบ้้าน และนััดเจาะเลืือด 1 เดืือน

3.	 การจัดัการอาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน (Nausea and Vomiting) 
	 อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน เกิิดได้้จากภาวะวาโยธาตุุหย่อ่น กำำ�เริิบ หรืือพิิการ ส่ว่นใหญ่มั่ักเป็็น 
ที่่�โกฏฐาสยาวาตา หรืือกุุจฉิสยาวาตา (ระบบย่่อยอาหารและการขัับถายทำำ�งานไม่่สมดุุล)  
และอาจเกิิดจากกรีีสังั (อาหารเก่่าหรืืออาหาร ที่่�กิินเข้้าไปย่อ่ยแล้้วบางส่ว่นเป็็นมวนอุุจจาระหรืือ
ของเสีียในลำำ�ไส้้) ที่่�คั่่�งค้้าง ไฟปริิณามััคคีีเผาผลาญไม่่สมบููรณ์์ (ของเสีียคั่่�งค้้างในร่่างกาย หรืือ
อาหารกระทำำ�ให้้เป็็นพิิษ  เช่่น กินของที่่� ไม่่ควรกิินหรืือของที่่�ไม่่ถููกกัับธาตุุหรืือไม่่ถููกกัับโรค) หรืือ 
เกิิดจากอุุทริิยััง (อาหารที่่�รัับประทาน) แสลงกัับผู้้�ป่วย ส่ง่ผลให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนได้้

	 3.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิิจฉัย
	 	 แพทย์์แผนไทยตรวจลักษณะของชีีพจรเพื่่�อประเมิิน ปิิ ตตะ ว าตะ เสมหะ และ 
ตรวจเปลวกำำ�เดา เพื่่� อดููการ กระจายตััวและลัักษณะของปิิตตะ ร่ ่วมกัับซัักประวััติิและ 
ตรวจร่า่งกายเพื่่�อประเมิินจากอาการ 

	 3.2	 การจัดัการอาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน ด้้วยยาตำำ�รับัแผนไทยและยาสมุุนไพร 
	 	 ตามหลัักการทางเวชกรรมไทย แพทย์์แผนไทยมีีการพิิจารณาถึึงสมุุฏฐานของผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย มูลเหตุุ ลั กษณะ ของธาตุุกำำ�เริิบ หย่่อน พิิการ และปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่ออาการ  
รวมถึึงการรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์ แผนปััจจุบััน เพื่่�อให้้การรัักษาไม่่ซ้ำำ�ซ้้อนและไม่่เกิิด 
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษา
	 	 แพทย์์แผนไทยสามารถปรุุงยาเฉพาะรายได้้ตามสมุุฏฐานของผู้้�ป่วย แนะนำำ�ให้้ 
พิิจารณายาตามคััมภีีร์์ ที่่ �ได้้รัับการประกาศขึ้้�นทะเบีียนเป็็นตำำ�รัับยาแห่่งชาติิ หรืือปรุุงยาดม  
เพื่่�อแก้้อาการวิิงเวีียนศีีรษะ 

	 3.3	การจัดัการอาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน โดยไม่่ใช้้ยา 
	 	 แพทย์แ์ผนไทยควรแนะนำำ�การรับัประทานอาหารตามธาตุุสมุุฏฐาน หรือื ตามสมุุฏฐาน
อาการของโรค ควรเป็็นรสสุุขุุมหรืือสุุขุุมร้้อน หรืือรสหอมเย็็น รสหอมสุุขุุมหรืือสุุขุุมหอม หรืือ
แนะนำำ�เครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร ที่่ �มีีรสเปรี้้�ยวหรืือร้้อนเล็็กน้้อย เช่่น นำ ำ�ใบกะเพรา (ช่่วยขัับลม) 
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นำำ�มะนาว  (กััดเสมหะและระบาย) นำ ำ�ลููกผัักชีีลา (แก้้ไข้้แก้้อาเจีียน) นำ ำ�ต้มลููกยอหมกไฟ  
(แก้้อาเจีียน) ในกรณีีที่่�ใช้้สมุุนไพรรสร้้อน เช่น่ น้ำำ�ขิิง ถ้าใช้้ในหน้้าร้้อนหรืือช่ว่งที่่�มีีอาการ รุม ๆ 
หรืือมีีไข้้ไม่่ควรใช้้ หรืือหากจะใช้้ควรให้้รัับประทานในปริิมาณน้้อยก่่อน ในบางราย อาจทำำ�ให้้ 
เกิิดอาการแสบร้้อน คอหรืือร้้อนในและไม่่ควรใช้้ขณะที่่�มีีไข้้ และควรรัับประทานเป็็นเครื่่�องดื่่�ม
ร้้อนหรืืออุ่่�น จัดการระบายอากาศให้้ถ่่ายเท หรืือแต่่งกลิ่่�นห้้องพัักด้้วยสมุุนไพรช่ว่ยขัับลม

  กรณีีตััวอย่่าง 

	 หญิิงไทย อายุุ 77 ปี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล มีประวััติิป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ 
ระยะแพร่่กระจาย แพทย์์เจ้้าของไข้้ Consult TTM. Palliative Care ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจ 
การดำำ�เนิินโรคดีี ปฏิิเสธการช่ว่ยคืืนชีีพ ปฏิิเสธยากระตุ้้�นใด ๆ ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
เป็็นประจำำ� 
	 การดููแลรัักษา 
	 1)	 ให้้ยาหอมเทพจิิตร รั บประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 3 เวลา ก่ อนอาหาร เช้้า  
กลางวััน เย็็น 
	 2)	 ให้้ยาขิิง โดยให้้รัับประทานเป็็นผง ครั้้�งละ 500 มิ ลลิิกรััม ละลายน้ำำ�ต้มสุุก  
125 มิลลิิลิิตร ดื่่�มเมื่่�อมีีอาการ คลื่่�นไส้้

4.	 การจัดัการอาการง่่วงซึึม/ สะลึึมสะลืือ (Drowsiness) 
	 อาการง่่วงซึึม สะลึึมสะลืือ เป็็นอาการที่่�มัักพบได้้มากในผู้้�ป่วยระยะท้้าย โดยเกิิดจาก 
กระบวนของสมุุฏฐาน ธาตุุเสมหะ ปิิตตะ ว าตะ หย่่อนหรืือพิิการ (การทำำ�งานของธาตุุน้ำำ�  ไฟ  
ลม ทำำ�งานผิิดปกติิไปจากเดิิมหรืือทำำ�งาน ช้้าลง น้อยลง หรืือสููญเสีียหน้้าที่่�) 

	 4.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิิจฉัย
	 	 ซัักประวััติิ ตรวจร่า่งกายและตรวจชีีพจร 

	 4.2	แนวทางการจัดัการอาการ 
	 	 รัักษาตามสาเหตุุของอาการที่่�พบ และอาจใช้้ยาหอมอิินทจัักร์์ เพื่่� อช่่วยกระตุ้้�น 
ระบบประสาท ทั้้�งนี้้�ให้้พิิจารณา และระมััดระวัังการใช้้ยาร่ว่มกัับยาแผนปััจจุบััน 

  กรณีีตััวอย่่าง 

	 ชายไทย อายุุ 35 ปี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคมะเร็็งตัับระยะสุุดท้าย  
แพทย์์เจ้้าของไข้้ Consult TTM. Palliative Care ผู้้�ป่ วยได้้ยามอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำำ�  
2 มิลลิิกรััมต่่อชั่่�วโมง มีอาการสะลึึมสะลืือ พููดคุุยรู้้�สึึกตััวเป็็นครั้้�งคราว 
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	 การดููแลรัักษา 
	 1)	 ฝึึกการหายใจด้วยหลัักสมาธิิ 3 ขั้้ �นนตอนของสติิบำำ�บััด  หรืือการฝึึกสมาธิิบำำ�บััด  
หรืือการฝึึกการหายใจให้้ผู้้�ป่วย (ในขณะรัับรู้้�) และญาติิ ไม่่ควรรบกวนการหลัับของผู้้�ป่วย 
	 2)	 ชวนญาติิทำำ�การสารภาพบาป หรืือ อโหสิิกรรม โดยให้้ญาติิแต่่ละคนได้้กล่่าวขอโทษ
ในสิ่่�งที่่�ได้้ล่่วงเกิิน สามารถปรัับตามความเชื่่�อ/ประเพณีีของแต่่ละศาสนาที่่�นัับถืือ
	 3)	 ชวนญาติิและผู้้�ป่วยทำำ�บุญด้้วยการนิิมนต์์พระสงฆ์์มารัับสัังฆทาน หรืือตามศาสนา 
ที่่�ผู้้�ป่วยนัับถืือ 

5.	 การจัดัการอาการเบื่่�ออาหารและน้ำำ�หนัักลด (Anorexia & Cachexia) 
	 อาการเบื่่�ออาหารมัักเกิิดกับผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองและระยะท้้าย ส่ ่วนมากมัักเป็็น 
ผลพวงจากโรคที่่�เป็็น และหรืือภาวะทางจิิตใจ

	 5.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิิจฉัย 
	 	 ซัักประวััติิและตรวจร่า่งกายเพื่่�อหาสาเหตุุและประเมิินจากน้ำำ�หนัักตััวที่่�ลดลงจากเดิิม 

	 5.2	 แนวทางการจัดัการอาการเบื่่�ออาหารและน้ำำ�หนัักลด
	 	 ให้้สมุุนไพรที่่�มีีรสขมเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นความอยากอาหาร เช่่น มะระขี้้�นก หรืือใช้้ยา 
ตำำ�รับแผนไทย เช่่น ยาหอม เนาวโกฐ ยาบำำ�รุงโลหิิต และจััดอาหาร ตามอาการและความ 
เหมาะสมของผู้้�ป่วย ในกรณีีที่่�มีีน้ำำ�หนัักตััวลดลงมากกว่่า 10% ของน้ำำ�หนัักตััวเดิิม ควรพิิจารณา
ใช้้ยาตำำ�รัับแผนไทย เช่น่ ยาศุุขไสยาศน์ โดยจ่่ายยาแต่่น้้อย (0.5 กรััม อน อาหาร เช้้า-เย็็น) ทั้้�งนี้้�
ต้้องพิิจารณาการใช้้ยาร่ว่มกัับยาแผนปััจจุบััน 

  กรณีีตััวอย่่าง 

	 ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 68 ปี เป็็นผู้้�รัับบริิการประเภทผู้้�ป่วยนอก แพทย์์เจ้้าของไข้้วิินิิจฉััย 
Palliative Care ผู้้�ป่วยและญาติิเข้า้ใจการดำำ�เนิินโรค มาพบแพทย์์แผนไทยด้้วยอาการ เบื่่�ออาหาร 
น้ำำ�หนักัลด แพทย์แ์ผนไทยประสาน แพทย์เ์จ้้าของไข้เ้พื่่�อร่ว่มให้ก้ารดูแูลรักัษา ผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิ
การปกติิ 
	 การดููแลรัักษา 
	 1)	 ฝึึกหลัักสมาธิ ิ3 ขั้้�นตอนของสติิบำำ�บััด หรืือ การฝึึกสมาธิบิำำ�บััด หรืือ การฝึึกการหายใจ
	 2)	 ให้้ยาศุุขไสยาศน์์ 500 มิิลลิิกรััม ละลายน้ำำ�ต้มสุุก 125 มิิลลิิลิิตร รัับประทานวัันละ  
2 เวลา ก่อนอาหาร เช้้า และเย็็น 
	 3)	 ให้้ยาหอมอิินทจัักร์์ 1 กรััม รั บประทานวัันละ 2 เวลา อนอาหาร เช้้า และเย็็น  
ยาหอมเนาวโกฐ 
	 4)	 แนะนำำ�การสวดมนต์์บำำ�บััด ทำำ�ทุุกวัันก่่อนนอน
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6.	 การจัดัการอาการเหนื่่�อยหอบ (Shortness of Breath) 
	 อาการเหนื่่� อยหอบ พบได้้มากในผู้้�ป่วยระยะท้้าย โดยอาจเกิิดจากความรู้้�สึกส่่วนตััว  
หรืือ เกิิดจากการลุุกลามของ โรคไปที่่�ปัับผาสััง (ปอด) ทำำ�ให้้เกิิดอัสสาสะปััสสาสะ (ลมหายใจ
เข้้า - ออก) หย่อ่นหรืือกำำ�เริิบ 

	 6.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิิจฉัย 
	 	 ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการ โดยประเมิินจาก 
(Visual Analogue Scale : VAS) ประเมิินการสื่่�อความ ประเมิินสััญญาณชีพ ลักษณะของ 
อััสสาสะปััสสาสะ (ลมหายใจเข้้า - ออก) ประเมิินภาวะ ท้องมาน สัังเกตลัักษณะเส้้นโลหิิต 
บริิเวณลำำ�คอ ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพบอาการควรรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทัันทีี 

	 6.2	 แนวทางการจัดัการอาการเหนื่่�อยหอบ 
	 	 เมื่่�อพบอาการผิิดปกติิจากการซัักประวติและตรวจร่่างกาย ควรแจ้้งแพทย์์เจ้้าของไข้้ 
ทัันทีี แพทย์์แผนไทย ควรนำำ�การฝึึกหายใจโดยให้้ผู้้�ป่วยและญาติิฝึึกตั้้�งแต่่เริ่่�มการดููแล เพื่่�อ
เป็็นการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยและญาติิ ให้้สามารถจััดการอาการเบื้้�องต้้นได้้ โดยให้้ผู้้�ป่วย 
นอนในท่่าที่่�สบายและหายใจเข้้า - ออกช้้า ๆ (กรณีีหายใจทางปาก ให้้ห่่อปากให้้เล็็ก)

7.	 การจัดัการอาการสะอึกึ (Hiccup) 
	 อาการสะอึึก เป็็นอาการที่่�เกิิดจากการทำำ�งานของอัันตััง อั นตคุุณัังที่่�พิิการหรืือไม่่สมดุุล 
(กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และลำำ�ไส้้เล็็กทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิจากเดิิม) และอาจเกิิดจากโกฏฐาส
ยาวาตาและกุุจฉิิสยาวาตาพิิการหรืือไม่่สมดุุล 

	 7.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิิจฉัย 
	 	 ประเมิินจากอาการและระดัับความรุุนแรง 

	 7.2	 แนวทางการจัดัการอาการสะอึกึ 
	 	 รัักษาตามสาเหตุุที่่�พบ เช่่น การลดภาวะโกฏฐาสยาวาตากำำ�เริิบและพิิการในอัันตััง 
ส่่วนบน โดยให้้ยากลุ่่�มรสสุุขุุมเย็็น รสสุุขุุม เช่่น ยาหอมเทพจิิตร ยาหอมทิิพโอสถ หรืือให้้ยา 
ในกลุ่่�มสุุขุุมหรืือสุุขุุมร้้อน หรืือรสร้้อน เช่่น ยาหอมนวโกฐ ยาขิิง หรืือยากลุ่่�มขัับลมในท้้อง  
เช่น่ ยาธาตุุอบเชย การกลั้้�นหายใจแล้้วกลืืนน้ำำ�ลาย 3-5 อึก

58 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก



8.	 การจััดการอาการนอนไม่่หลัับกระสัับกระส่่ายด้้วยยาตำำ�รับัแผนไทยและ 
	 ยาสมุุนไพร 
	 ผู้้�ป่วยจะมีีอาการนอนไม่่หลัับซึ่่�งเกิิดจากปิิตตะกำำ�เริิบ ในช่่วงเวลา 24.00 - 02.00 น.  
จากพิิษของกำำ�เดา (ความร้้อน) และในบางรายอาจมีีอาการกำำ�เริิบในช่่วงเวลาของเสมหะ  
สมุุฏฐานร่ว่ม คือ 18.00 - 22.00 น. จะมีีอาการอึึดอัด แน่่นท้้อง นอนไม่่หลัับ จากพิิษของน้ำำ�ดีี 
(พัันธะและอพััทธปิิตตะ) และ/หรืือมีีอาการปวด มีไข้้ในเวลากลางคืืน 
	 การดููแลรัักษา 
	 •	 ใช้้ยาสมานฉัันท์์ (วััดคำำ�ประมง) หรืือ ใช้้หญ้้าใต้้ใบต้้มกิิน ในกรณีีผู้้�ป่วยมีีไข้้ ใช้้ยา 
แก้้ไข้้จัันทหฤทััย จันทน์์ลีีลา หรืือยาแก้้ไข้้สัันนิิบาติิ 
	 •	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไข้้ตััวเหลืือง ใช้้ยาสัันนิิบาตเจรีียงอากาศ 

9.	 การจััดการอาการในระบบทางเดิินอาหารด้้วยยาตำำ�รัับแผนไทยและ 
	 ยาสมุุนไพร 

	 9.1	 อาการท้้องผููก (Constipation) 
	 	 พบได้้บ่่อยในกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ Opioid หรืือสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ 
ทางเดิินอาหาร หรืือ ในผู้้�ป่วย ติดเตีียง ลมอััมพฤกษ์์ ลมอััมพาต ท้องมาน 
	 	 9.1.1	 การประเมิินและการตรวจวินิิจฉััย ซั ักประวััติิ ประเมิินสาเหตุุ ความรุุนแรง 
และ ระยะเวลาที่่�เป็็น 
	 	 9.1.2	 แนวทางการจััดการอาการท้้องผููก การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยการสื่่�อสาร  
แบบองค์์รวม และสติิในการสื่่�อสาร รั ับประทานอาหารตามธาตุุ หรืือสมุุฏฐาน เน้้นอาหารที่่�มีี 
กากใย ปลอดสารพิิษ ปรุุงสุุก รั บประทานอาหารหรืือน้ำำ�สมุุนไพรรสเปรี้้�ยว ดื่่ �มน้ำำ�อย่่างน้้อย  
1.5 - 2.0 ลิ ตร ต่ อวััน สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดเตีียงควรช่่วยการเคลื่่� อนไหวรวมทั้้�งการฝึึกนั่่�ง  
ฝึึกการหายใจโดยใช้้กระบัังลมโดยการหายใจเข้้า – ออก ลึก ๆ ยาว ๆ เพื่่�อเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว
กล้้ามเนื้้�อบริิเวณท้องและลำำ�ไส้้
	 	 การรัักษาโดยการใช้้ยาระบาย เช่่น ยามะขามแขก ยาชุุมเห็็ดเทศ  ยาตรีีผลา ทั้้�งนี้้� 
ควรพิิจารณาร่่วมกัับ การใช้้ยาแผนปััจจุบััน และควรระมััดระวัังในผู้้�ป่วยโรคหััวใจหรืือโรคไต 
นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วย อาจมีอาการอื่่�น ๆ ในระบบทางเดิินอาหาร เช่น่ อาการท้้องอืืด ท้องเฟ้้อ และ
ท้้องเสีีย ซึ่่�งสามารถใช้้ยาสมุุนไพรตำำ�รัับในการดููแลจััดการอาการ 
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	 	 ทั้้�งนี้้� การใช้้ยาสมุุนไพรตำำ�รัับหรืือสมุุนไพรเดี่่�ยวในการรัักษาเฉพาะโรคหรืืออาการ 
ไม่่พึึง ประสงค์์หรืืออาการ แทรกซ้้อนของผู้้�ป่วย จ ะใช้้ยาที่่�มีีสรรพคุุณช่่วยบรรเทา บำ ำ�บััด 
รัักษาอาการและเสริิมยาหลัักได้้โดยยา ที่่�ใช้้ต้้องไม่่เป็็นยาที่่�มีีรสร้้อนหรืือเผ็็ดร้้อน ในการใช้้ยา 
ส่ว่นใหญ่ค่วรเป็็นยาที่่�มีีรสสุุขุุม สุุขุุมร้้อน รสร้้อนสุุขุุม รสเย็็นสุุขุุม หรืือสุุขุุมเย็็น เช่น่ 

		  •	อาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ให้้ยาที่่�มีีรสสุุขุุม หรืือสุุขุุมร้้อน 
		  •	 มีีไข้้ อ่อนเพลีีย ให้้ยารสสุุขุุมเย็็น รสเย็็นสุุขุุม หรืือรสสุุขุุม 
		  •	 ใจหวิิว เหนื่่�อยง่่าย อ่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ ให้้ยารสสุุขุุม 
		  •	อาการปวดจากโรค หรืือปวดเมื่่�อย ให้้ยารสสุุขุุมร้้อน เพื่่�อให้้ธาตุุลมเดิินได้้สะดวก  
	 	 	 ลายอาการ ปวดเมื่่�อย 
		  •	อาการแน่่นท้้อง ลมจุุกเสีียดแน่่น ท้องอืืด ให้้ยารสร้้อนสุุขุุม 
		  •	อาการท้้องผููก ให้้ยารสสุุขุุมร้้อนที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นยาระบายหรืือยาถ่่าย
	 	 ในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายนั้้�นโดยส่่วนใหญ่่ร่่างกายจะอ่่อนแอ จึึงไม่่เหมาะที่่�จะใช้้ยาที่่�มีี 
ฤทธิ์์�แรง เช่่น รสร้้อนจััด  รสเผ็็ดร้้อน เมาเบื่่�อแรง รสเปรี้้�ยวจัด หรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�เย็็นจััด  เช่่น  
รสขมจััด รสเย็็นจััด เป็็นต้้น เพราะผู้้�ป่วยในระยะนี้้� ร่า่งกายมีีความอ่่อนแอ ธาตุุต่่าง ๆ  ในร่า่งกาย
อยู่่�ในภาวะที่่�เสีียสมดุุล หลาย ๆ ธาตุุไม่่สามารถปรัับตััวหรืือกลัับมาสู่่�สมดุุลได้้โดยง่่าย เนื่่�องจาก
ความเสื่่�อมของธาตุุที่่�ดำำ�เนิินไปมากจนเหลืือธาตุุต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�งานได้้น้้อย ร่ ่างกายจึึงไม่่เหมาะ 
หรืือไม่่สามารถรัับยาที่่�มีีรสหรืือฤทธิ์์�แรงได้้ 

	 	 ในกรณีีการใช้้ยาสมุุนไพรในผู้้�ป่วยมะเร็็ง ตำ ำ�รัับยาในคััมภีีร์์การแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้ 
ในการรัักษามะเร็็ง มี หลายตำำ�รัับ ให้้เลืือกใช้้ตามระดัับโรคและอาการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  
ส่ว่นใหญ่ป่ระกอบด้้วยยาในกลุ่่�มยา ถ่ายพิิษ ถ่ายของเสีียในร่า่งกาย ทั้้�งอุุจจาระ ปัสสาวะ เมื่่�อมีี 
ยาที่่�ช่่วยในการรัักษาแล้้ว จ ะมีียาที่่�ใช้้รัักษาอาการไม่่สุุขสบาย ยาที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกาย แข็็งแรง  
ยาบำำ�รุงที่่�ช่ว่ยให้้เจริิญอาหาร เพิ่่�มภููมิิต้้านทานของร่า่งกาย ลักษณะกลุ่่�มยาที่่�ใช้้มีี ดังนี้้� 

		  •	ยารสขม รสเปรี้้�ยว ช่ว่ยระบาย ถ่ายท้้อง 
		  •	ยารสจืืด ช่ว่ยขัับปััสสาวะ แก้้ไข้้ แก้้ร้้อนใน 
		  •	ยารสหอมเย็็น ช่ว่ยบำำ�รุงหััวใจ แก้้อ่่อนเพลีีย 
		  •	ยารสเผ็็ดร้้อน ช่ว่ยเรื่่�องระบบไหลเวีียน ขัับลม แก้้อาการท้้องอืืดเฟ้้อ 
		  •	ยารสเมาเบื่่�อ ใช้้แก้้พิิษ ต้านมะเร็็ง เช่น่ หัวข้้าวเย็็นทั้้�งสอง รากทองพัันชั่่�ง 
	 	 	 รากหนอนตายอยาก เป็็นต้้น 
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	 	 นอกจากนี้้�แพทย์์แผนไทยสามารถพิิจารณาวิินิิจฉััยอาการและใช้้ยาปรุุงเฉพาะราย  
โดยอ้้างอิิงเอกสารที่่� สามารถสืืบค้้นหารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ใน “คู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยระยะ 
สุุดท้ายแบบประคัับประคอง (Palliative Care) แบบบููรณาการ. กรมการแพทย์์แผนไทยและ 
การแพทย์์ทางเลืือก” เช่น่
	 	 1.	 ยาน้ำำ�สาบาน ตำำ�รัับของอโรคยศาลวััดคำำ�ประมง 
	 	 2.	 ยาขิิปะกะโอสถ 
	 	 3.	 ยานหารููพิิการ 
	 	 4.	 ยาน้ำำ�มันกััญชาทางการแพทย์์ (ตำำ�รัับที่่�รัับรองโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและ 
	 	 	 การแพทย์์ทางเลืือก)

 ตัั วอย่่าง: การประเมิินหลัังการรัักษาฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่ว่ยด้้วยศาสตร์ก์ารแพทย์์แผนไทย

		  •	การตรวจประเมิินผลหลัังการรัักษา ใช้้การประเมิินเช่่นเดีียวกับ การประเมิินและ 
การวิินิิจฉััยก่่อนการรัักษาฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิิน และ การประเมิิน 
และการวิินิิจฉััยก่่อนการรัักษาฟื้้� นฟููสุุขภาพผู้้�ป่วยด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
		  •	การติิดตามผลการรัักษา สามารถติิดตามผลตามดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทย/ 
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ดููแล ร่ว่มกัับทีีม
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	 การดูแูลผู้้�ป่วยในสถานชีวีาภิิบาลด้้วยการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือกเป็็นการ
ดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมตามภููมิิปััญญาไทยด้้วยหลัักธรรมานามััย ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ จิตวิิญญาณ ปัญญา สัังคมและสิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ กายานามััย จิตตานามััย และชีีวิิตานามััย 
ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตให้้เกิิดความยั้้�งยืืนทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุมชน สังคม 
และสิ่่�งแวดล้อม

กายานามััย Healthy body 

1)	 การดููแลเรื่่�องการเคลื่่�อนไหวและการป้้องกัันแผลกดทับ เมื่่�อโรคลุุกลาม 
มากขึ้้�น การทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ จ ะลดลง ผู้้�ป่วยจะมีีการเคลื่่�อนไหวร่างกายลดลง  
หรืือไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้้ ผู้้�ดููแล จึึงมีีบทบาทในการช่ว่ยเหลืือดัังนี้้�

	 •	 การดููแลเรื่่�องการเคลื่่�อนไหว
		  ▶	 กรณีีผู้้�ป่วยยัังพอเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ ควรกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

หรืือ ออกกำำ�ลังกายเบา ๆ 
		  ▶	 กรณีีผู้้�ป่วยไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวร่างกายได้้ ควรช่่วยปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถโดย

หมุุนเวีียนท่่านอน สลัับกััน อย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมง หรืือช่่วยขยัับแขนขาด้้วยการ 
ช่่วยจัับยืืดหรืืองอบริิเวณข้อพัับต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันการหดเกร็็ง กระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ
หรืือเอ็็นยืืด

	 •	 การป้้องกัันแผลกดทับ
		  ▶	 การประเมิินภาวะเสี่่�ยง กรณีีผู้้�ป่วยที่่�นอนติิดเตีียงเป็็นเวลานาน ผิวหนัังจะมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ (Skin and Pressure Sore) ได้้ง่่ายโดยเฉพาะส่่วนของ
ร่า่งกายที่่�สััมผััสที่่�นอนตลอดเวลา เช่น่ สัันเท้้า สะโพก แก้้มกัันและข้้อศอก ในผู้้�ป่วย 
ที่่�ถููกจำำ�กัดอยู่่�บนเตีียงนอน การประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
แผลกดทับ (Barden Score) แล้้วให้้การดููแลตามคะแนนจากการประเมิิน 

ส่่วนที่่� 3
หลัักธรรมานามััยกัับการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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		  ▶	 การดููแลป้้องกัันแผลกดทับที่่�ดีีที่่�สุุดคือการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด  ควรพลิิกตััวผู้้�ป่วย 
อย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่ �วโมงในตอนกลางวััน จ ากนอนตะแคงซ้้ายเป็็นนอนราบและ 
นอนตะแคงขวา จากนั้้�นเป็็นนอนราบและนอนตะแคงซ้้ายไปเรื่่�อย ๆ และพลิิกตััว  
ทุุก 4 ชั่่�วโมงในตอนกลางคืืน

		  ▶	 ป้้องกัันผิิวหนัังบริเิวณรับัน้ำำ�หนัักด้้วยการจััดให้้มีีที่่�นอนลม / เจล หมอน หรือือุุปกรณ์์ 
ที่่�มีีลัักษณะนุ่่�ม เช่น่ ลููกโป่่ง ถุุงมืือยางใส่น่้ำำ� รองปุ่่�มกระดููก จัดผ้าปููที่่�นอนให้้เรีียบตึึง 
ไม่่ยัับย่่น หลัังเช็็ดตัวต้องซัับผิิวหนัังให้้แห้้งโดยไม่่ถููแรง ทาแป้้งฝุ่่�นหรืือครีีมเพื่่�อให้้ 
เกิิดความชุ่่�มชื้้�นแก่่ผิิวหนััง ถ้ าเกิิดรอยแดงบนจุุดที่่�มีีการกดทับให้้ใช้้หมอนนุ่่�ม ๆ  
ใบเล็็ก ๆ รองตามจุุดนั้้�น ๆ การนวดเบา ๆ รอบ ๆ ปุ่่�มกระดููกจะช่่วยกระตุ้้�นการ 
ไหลเวีียนของโลหิิต

		  ▶	 ทำำ�ความสะอาดร่า่งกายผู้้�ป่วยทัันทีีที่่�ผู้้�ป่วยถ่่ายอุุจจาระหรืือปััสสาวะ
		  ▶	 หากพบรอยเป้ื้� อนน้ำำ�เหองหรืือเลืือดบนผ้้าปููเตีียงของผู้้�ป่วยต้้องหาที่่�มาเพราะมีี 

ความเป็็นไปได้้ว่่ารอยเป้ื้� อนดัังกล่่าวน่่าจะซึึมเป้ื้� อนจากแผลกดทับ

	 •	 การดููแลเมื่่�อเกิิดแผลกดทับ
		  ▶	 ขจััดสาเหตุุการระคายเคืืองของผิิวหนัังที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผล เช่น่ สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เสีียดสีี
		  ▶	 ทำำ�ความสะอาดแผลและผิิวหนัังขอบแผล ใช้้ยาครีีมหรืือยาสมุุนไพรแผ่่นแปะรัักษา

แผลกดทับ
		  ▶	 ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับอาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง เพื่่�อช่ว่ยในการสมานแผลกดทับได้้เร็็วขึ้้�น

	 •	 การรักัษาแผลกดทับ โดยการใช้้ยาจากสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณ ดัังนี้้�
		  ▶	 ช่ว่ยให้้แผลแห้้งและชุ่่�มชื้้�น เช่น่ เจลว่่านหางจระเข้้ ครีีมบััวบก ครีีมพญายอ
		  ▶	 ช่ว่ยเรีียกเนื้้�อ เช่น่ น้ำำ�มันมหาจัักร เจลว่่านพระฉิิม
		  ▶	 ช่ว่ยรัักษาแผลสด ฆ่า่เชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่น่ การ์์ซิิดีีนเปลืือกมัังคุุด

2)	 การออกกำำ�ลังกาย/บริหิารร่่างกาย การให้้ผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังตามสภาพร่่างกาย 
ของผู้้�ป่วยที่่�จะกระทำำ�ได้้เพื่่�อประโยชน์ในการรัักษา เช่่น การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยลด
อาการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่วย ช่ ่วยให้้เลืือดลมไหลเวีียนได้้สะดวก และเป็็นการ 
รัักษาโรคไปในตััวด้วย ฤาษีีดััดตน (เลืือกท่่าที่่�เหมาะสมกัับพยาธิิสภาพผู้้�ป่่วยแต่่ละราย)  
หรืือการทำำ�มณีีเวช มาเป็็นท่่าการออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งมีีผลช่่วยเสริิมสร้้างความ 
สมดุุลของร่่างกาย ทำำ�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่ วยมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�นลดอาการ 
ปวดกล้้ามเนื้้�อระบบการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ดีีขึ้้�นมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย
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3)	 การดููแลกิิจวัตัรประจำำ�วันัที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

	 •	 ดููแลความสะอาดช่่องปากและฟันั ควรทำำ�ความสะอาดช่่องปากและฟัันก่่อนและหลััง
รัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง และก่่อนเข้้านอน

	 •	 การดููแลความสะอาดร่่างกาย ลำำ�ตัว ผิวหนััง เล็็บ อวััยวะขัับถ่่าย บริิเวณที่่�อัับชื้้�น 
เสื้้�อผ้้าเครื่่�องนุ่่�งห่่ม ให้้สะอาด ช่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกสดชื่่�นสบายตััว  การดููแลดวงตาเพื่่�อ
ป้้องกัันดวงตาแห้้ง ดููแลเช็็ดจมูกให้้สะอาดไม่่มีีสิ่่�งอุุดตัน และหมั่่�นเช็็ดทำำ�ความสะอาด
บริิเวณหู เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทับในรายที่่�ต้้องนอนตะแคงนาน

	 •	 การดููแลเรื่่�องการขัับถ่่าย ในผู้้�ป่วยบางรายมัักพบปััญหาการขัับถ่่าย ควรประเมิิน
หาสาเหตุุ เช่่น เกิิดจากสาเหตุุของโรค อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การดื่่�มน้ำำ� ที่่�สำำ�คัญ 
คืือ กลั้้�นอุุจจาระ-ปััสสาวะไม่่ได้้ บางรายจำำ�เป็็นต้้องสวมกางเกงผ้้าอ้้อมหรืือแผ่่น 
รองซัับ ควรทาครีีมที่่�มีีคุุณสมบััติิกัันน้ำำ�หรืือลดการระคายเคืืองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
แผลจากปััสสาวะกััดกร่่อนผิิวหนัังบริิเวณรอบอวััยวะเพศและ ทวารหนััก ทำ ำ�ความ 
สะอาดผิวหนัังบริิเวณนั้้�นให้้แห้้งและสะอาดเสมอ และเปลี่่�ยนกางเกงผ้้าอ้้อม หรืือ 
แผ่่นรองซัับทุุก 1-2 ชั่่�วโมง โดยไม่่รบกวนเวลาพัักผ่่อนของผู้้�ป่่วยในรายที่่�จำำ�เป็็นต้้อง 
ใส่่สายท่่อทางเดิินปััสสาวะ ควรตรวจสอบสายระบายไม่่ให้้พัับงอสายปััสสาวะต้้อง 
อยู่่�ต่ำำ�กว่่าระดัับร่่างกาย ของผู้้�ป่วยเพื่่�อช่่วยให้้ปััสสาวะไหลลงถุุงได้้สะดวก และ 
เทปััสสาวะในถุุงทิ้้�ง วัันละ 2 - 3 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งสัังเกตลัักษณะสีีและบัันทึึกปริิมาณ
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จิติตานามััย Healthy mind 
	 ความเจ็็บป่่วยที่่�มีีในร่่างกายส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทางใจ การดููแลผู้้�ป่วยจึึงให้้ความสำำ�คัญ
กัับการดููแลด้้านจิิตใจ ความรู้้�สึึกและจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก โดยสามารถช่่วยเหลืือได้้ 
ดัังนี้้�

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลด้้วยสมาธิบิำำ�บััด

	 สมาธิบิำำ�บััด (Meditation Healing) หมายถึึง การทำำ�จิตใจว่าง นิ่่�ง สงบ ไม่่ฟุ้้�งซ่า่น 
ร่่างกายทุุกส่่วน ผ่่อนคลาย ทำำ�ให้้จัังหวะของคลื่่�นสมองช้้าลง จิตที่่�มีีสมาธิิเป็็นจิิตที่่�มีีพลัังสามารถ
นำำ�มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพได้้ทั้้�งร่า่งกายและจิิตใจ การใช้้สมาธิบิำำ�บััดมีหลายรููปแบบและหลาย
ขั้้�นตอนขึ้้�นอยู่่�กับรููปแบบของสมาธิิบำำ�บััดนั้้�น ๆ ซึ่่ �งสมาธิิมีีอยู่่�ทุุกชาติิศาสนา/ ลั ทธิิ แต่่ทั้้�งนี้้� 
จะมีีเป้้าหมายเดีียวกัน คือ ความผาสุุกกาย จิตวิิญญาณ สัังคม และสิ่่�งแวดล้อม สมาธิิจึึงเป็็น 
เรื่่�องของแต่่ละบุุคคลความเชื่่�อความศรััทธาและความสม่ำำ�เสมอต่่อเนื่่�อง สามารถพััฒนาได้้ 
ด้้วยตนเอง ระดัับของสมาธิจิะเพิ่่�มและลดได้้ตลอดเวลา เป็็นกฎความไม่่เที่่�ยงของธรรมชาติิ 

	 สมาธิิบำำ�บััดเพื่่�อการเยีียวยาแบบ SKT สมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT เป็็นเทคนิิคของ  
ศ.ดร.สมพร กั นทรดุุษฎี เตรีียมชััยศรี ซึ่่ �งเป็็นผู้้�ค้นคว้้าศึึกษาวิิจััยและพััฒนาเทคนิิค โดย 
การนำำ�สมาธิิแบบอานาปานสติิ (หายใจเข้้า - หายใจออก) ผสมผสานเข้้ากัับเทคนิิคของการ 
ออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด ชี่่ �กง และโยคะ ซึ่่ �งพบว่่า การทำำ�สมาธิิแบบ SKT นี้้ �มีีผลดีี 
ต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลาง ระบบประสาทส่่วนปลาย ระบบประสาทอััตโนมััติิ 
อารมณ์์และพฤติิกรรม ระบบภููมิิต้้านทานของร่่างกายระบบไหลเวีียน และระบบอื่่�น ๆ ใน 
ร่่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี ซึ่่ �งการปฏิิบััติิสมาธิบำำ�บััดแบบ SKT (มีีทั้�งหมด 8 เทคนิิค ที่่�เรีียกว่่า  
SKT 1 – 8) ที่่�ช่่วยเยีียวยาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง และผู้้�ป่่วย 
ระยะท้้าย ให้้มีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น

แนวทางการใช้้สมาธิบิำำ�บััด SKT ดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
	 การใช้้สมาธิบิำำ�บััดแบบ SKT 1 – 8 สามารถนำำ�มาใช้้เยีียวยาผู้้�ป่วยได้้ทุุกเทคนิิค ซึ่่�งไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องทำำ�ครบทุุกเทคนิิค ให้้เลืือกเทคนิิคที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดังนี้้�
	 1.	 ผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�รู้้�สึ ึกตััว รั บรู้้�ได้้ เคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง หรืือ 
มีีญาติิช่่วยดููแล ให้้เลืือกฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคที่่� 1, 4, 6, 7, 8 โดยแต่่ละครั้้�งที่่�ฝึึกปฏิิบััติิให้้เลืือกใช้้ 
เพีียง 1 เทคนิิค ใช้้เวลาประมาณ 30 – 45 นาทีี
	 2.	 ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย หมายถึึง ผู้้�ป่ วยที่่�ไม่่รู้้�สึ ึกตััวและมีีญาติิช่่วยดููแล ให้้เลืือกฝึึกปฏิิบััติิ 
เทคนิิคที่่� 4, 6, 7, 8 โดยแต่่ละครั้้�งที่่�ฝึึกปฏิิบััติิให้้เลืือกใช้้เพีียง 1 เทคนิิค ใช้้เวลาประมาณ 30 –  
45 นาทีี

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
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การฝึึกปฏิิบััติิสมาธิบิำำ�บััดแบบ SKT

ท่่าที่่� 1 (SKT 1) “นั่่�ง – นอน ผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิติ”
เป็น็การนั่่�งหรือืนอนปฏิิบััติิสมาธิด้้วยการหายใจ

 

	 1.	 ในท่่านั่่�งให้้หงายฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างวางบนหััวเข่่าในท่่านอนให้้วางแขนหงายมืือไว้้ข้้างตััว
หรืือคว่ำำ�ฝ่ามืือไว้้ที่่�หน้้าท้้อง
	 2.	 ค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจ 
นัับ 1 – 3 ช้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ พร้้อมกัับนัับ 1 - 5 อีกครั้้�งถืือว่่าครบ 
1 รอบ ทำำ�ซ้ำำ�แบบนี้้�ทั้้�งหมด 30 - 40รอบแล้้วค่อยลืืมตาขึ้้�นช้้า ๆ 
	 3.	 ให้้ปฏิิบััติิวัันละ 3 รอบ ก่อนหรืือหลัังอาหาร 30 นาทีี

ผลที่่�ได้้คือ
	 “ช่่วยผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ขยายเส้้นเลืือดในระบบอวััยวะภายในร่่างกาย เก็็บของเสีีย
ผ่่านทางประตููเซลล์ในกล้้ามเนื้้�อเรีียบ โดยปรัับไฟฟ้าที่่�ผนัังเซลล์ ลดสารเครีียด ช่่วยให้ ้
นอนหลัับได้้ดีี เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกาย ลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  
ลดน้ำำ�ตาลในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานได้้ดีี”

66 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก



ท่่าที่่� 2 (SKT 2) “ยืืนผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิติ”
สามารถปฏิิบััติิได้้ท้ั้�งท่่า นอน ท่่านั่่�ง และท่่ายืืน

	 1.	 เริ่่�มจากยืืนตรงในท่่าที่่�สบาย เข่่าตึึง ค่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สูดลมหายใจเข้้าทางจมูก 
ลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วค่อย ๆ เป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ  
นัับ 1 – 5 อีกครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 5 รอบ
	 2.	 ค่่อย ๆ  ยกมืือทั้้�งสองข้้างขึ้้�นเหนืือศีีรษะ ฝ่ามืือประกบกััน แขนตึึงแนบใบหูู สููดลมหายใจ
เข้้าทางจมูกลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วค่อย ๆ ผ่่อนลมหายใจออก 
ทางปากช้้า ๆ พร้้อมกัับนัับ 1 – 5 อีกครั้้�งถืือว่่าครบ 1 รอบ ทำำ�ซ้ำำ�แบบนี้้�ทั้้�งหมด 30 รอบ
	 3.	 ค่่อย ๆ แยกฝ่่ามืือออกจากกัันช้้า ๆ แขนตรงและเหยีียดในท่่าหงายฝ่่ามืือ ค่อย ๆ ลด 
ระดัับมืือลงพร้้อมกัับลดระดัับแขนที่่�ยืืดเหยีียด และมืือลงไปอีีก 1 จังหวะ นับ 1 ลดระดัับแขน 
ที่่�เหยีียดและมืือลงไปอีีก 1จัังหวะ นับ 2 ค่อย ๆ ลดมืือลงช้้า ๆ พร้้อมกัับนัับจัังหวะไปเรื่่�อย ๆ 
จนถึึง 30 ระดัับมืือลดลงมาระดัับต้้นขาพอดีีคว่ำำ�ฝ่ามืือชิิดต้นขาขยัับมืือและขา เท้้า เล็็กน้้อย 
ในท่่ายืืนตรง ปฏิิบััติิวัันละ 1 รอบ

ผลที่่�ได้้คือ
	 “ช่่วยลดความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููง ลดน้ำำ�ตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ดีี  
และควบคุุมการทำำ�งานของไขสัันหลัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ”

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 67



ท่่าที่่� 3 (SKT 3) “นั่่�งยืืด – เหยีียด ผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิติ”
 

	 1.	 นั่่�งบนพื้้�นราบในท่่าที่่�สบาย เหยีียดขา เข่่าตึึง หลัังตรง เท้้าชิิด  คว่ำำ�ฝ่ามืือบนต้้นขา 
ทั้้�ง 2 ข้้างค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สููดลมหายใจเข้้าทางจมูกลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจ 
นัับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นับ 1 – 5 อีกครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 3 – 5 รอบ
	 2.	 หายใจเข้้าลึึก ๆ ช้้า ๆ พร้้อมกัับค่่อย ๆ โน้้มตััวไปข้้างหน้้า แขนตึึง ผลัักฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้าง
ไปด้้านหน้้าค่่อย ๆ ลููบจากเข่า่ หน้้าแข้้ง ไปถึึงข้้อเท้้า ให้้ปลายมืือจรดข้้อเท้้า หยุุดหายใจชั่่�วครู่่� 
นัับ 1 – 3 ประมาณ 3 วินาทีี
	 3.	 ค่่อย ๆ ผ่ อนลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ ฝ่ ามืือลููบหน้้าแข้้ง เข่่า พร้้อมกัับค่่อย ๆ  
เอนตััวไปข้้างหลัังเงยหน้้าขึ้้�น หน้้าท้้องตึึงให้้ได้้มากที่่�สุุด นั บเป็็น 1 รอบทำำ�ซ้ำำ�  30 รอบแล้้ว 
ค่่อย ๆ ลืมตาขึ้้�นช้้า ๆ นั่่�งตััวตรงตามปกติิ

ผลที่่�ได้้คือ
	 “ช่่วยลดอาการท้องอืืด และท้้องผููก ได้้เป็็นอย่่างดีี ช่่วยลดไขมัันหน้้าท้อง อาการ 
ปวดหลัังและเข่่า ช่่วยลดความเครีียด นอนไม่่หลัับ เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกััน ลดอาการหายใจลำำ�บาก 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ช่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง ปรัับการทรงตััวของร่่างกายและ 
การทำำ�งานของระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทรงตััว”

 


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ท่่าที่่� 4 (SKT 4) “ก้้าวย่่างอย่่างไทย เยีียวยากายประสานจิติ”

	 1.	 ยืืนตรงในท่่าที่่�สบาย ลืมตา มือสองข้้างยืืนไขว้้หลััง หรืือกุุมไว้้ด้้านหน้้า หรืือปล่่อยข้้าง 
ลำำ�ตัว สููดลมหายใจเข้้าทางจมูกลึึก ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจ 
ออกทางปากช้้า ๆ พร้้อมกัับนัับ 1 – 5 อีกครั้้�ง ถือว่่าครบ 1 รอบทำำ�ซ้ำำ�แบบนี้้�ทั้้�งหมด 5 รอบ
	 2.	 ยืืนตััวตรงเท้้าชิิดสายตามองต่ำำ�ไปข้้างหน้้าหายใจเข้้าทางจมูกช้้า ๆ พร้้อมกัับค่่อย ๆ  
ยกเท้้าสููงจากพื้้�นเล็็กน้้อย หายใจออกทางปากช้้า ๆ พร้้อมกัับค่่อย ๆ ก้ าวเท้้าไปข้้างหน้้า  
จรดปลายเท้้าแตะพื้้�น ตามด้้วยส้้นเท้้าวางลงบนพื้้�น นับเป็็น 1 รอบ เดิินไปข้้างหน้้า 80 – 120 
รอบหายใจ ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี – 1 ชั่่�วโมง

ผลที่่�ได้้คือ
	 “เยีียวยาผู้้�ที่่�มีีปััญหาของระบบกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยลดความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิต
สููง ลดน้ำำ�ตาลในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 1 ลดอาการปวดหลััง ปวดเข่่า ท้้องผููก ช่่วยลดอาการ 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง หอบหืืด ช่่วยเยีียวยาและเพิ่่�มภููมิต้้านทานกัับโรคเรื้้�อรััง 
ทุุกประเภท”

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
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ท่่าที่่� 5 (SKT 5) “ยืืดเหยีียดอย่่างไทย เยีียวยากาย ประสานจิติ”

	 1.	 เริ่่�มจากยืืนตรงในท่่าที่่�สบายเช่่นท่่าที่่� 2 เข่่าตึึง ค่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สููดลมหายใจ 
เข้้าทางจมูกลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1-5 กลั้้�นหายใจนับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ 
นัับ 1-5 อีกครั้้�ง ฝึึกทั้้�งหมด 5 รอบ 
	 2.	 สููดลมหายใจเข้้า - ออกช้้า ๆ 1 ครั้้�ง ค่อย ๆ โน้้มศีีรษะ ตัวและแขนลงไปพร้้อม ๆ กัน  
ช้้า ๆ  นับเป็็นจัังหวะที่่� 1 หายใจเข้้า – ออก ครั้้�งที่่� 2 ค่อย ๆ  โน้้มศีีรษะ ตัว และแขนลงไปพร้้อม ๆ  กัน 
ช้า้ ๆ  นับเป็็นจัังหวะที่่� 2 หายใจเข้า้ - ออก ครั้้�งที่่� 3 ค่อย ๆ  โน้้มศีีรษะ ตัว และแขนลงไปพร้อ้ม ๆ  กัน 
ช้า้ ๆ  ฝึึกหายใจและโน้้มตััวลงไปเรื่่�อย ๆ  จนครบจัังหวะที่่� 30 (ดัังรููปที่่� 1) ปลายนิ้้�วกลางจะจรดกับ 
พื้้�นพอดีี (ดัังรููปที่่� 2) หายใจเข้้า – ออกปกติิ 10 ครั้้�งในท่่าก้้ม ต่อจากนั้้�นหายใจเข้้าและออกช้้า ๆ 
1 ครั้้�ง แล้้วค่อย ๆ ยกตััวขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตามจัังหวะการหายใจจนครบ 30 ครั้้�ง ศีรษะ แขน ต้นแขน 
แนบหูู อยู่่�ในท่่าตรง นับจัังหวะเข่า่ตึึง แขนตึึง กลัับมาอยู่่�ในท่่าเดิิมดัังรููปที่่� 1 
	 3.	 สููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นลมหายใจนัับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้ว 
ผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นับ 1 – 5 อีกครั้้�ง ฝึึกทั้้�งหมด 5 รอบ
	 4.	 ค่่อย ๆ แยกฝ่่ามืือออกจากกัันช้้า ๆ แขนตรงและเหยีียดในท่่าหงายมืือ ค่ อย ๆ ลด 
ระดัับมืือลงพร้้อมกัับลดระดัับแขนที่่�ยืืดเหยีียด  และมืือลงไป 1 จั งหวะ นัับ 1 ลดระดัับแขน 
ที่่�ยืืดเหยีียด และมืือลงไปอีีก 1 จังหวะ พร้้อมกัับนัับจัังหวะไปเรื่่�อย ๆ จนถึึง 30 เช่่นเดีียวกับ  
SKT ท่าที่่� 2 (ดัังรููปที่่� 4)
	 5.	 ปฏิิบััติิวัันละ 1 – 2 รอบสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุหรืือ ผู้้�ที่่�ร่่างกายไม่่พร้้อม ให้้ฝึึกในท่่านั่่�งก็็ได้้  
ถ้้าฝึึกในท่่านั่่�งต้้องนั่่�งเก้้าอี้้�ครึ่่�งก้้น ขาของเก้้าอี้้�ต้้องมั่่�นคง ว างขาหลัังของเก้้าอี้้�ให้้ชิิดผนััง 
เพื่่�อป้้องกัันการลื่่�นขณะก้้มและโน้้มตััวลง เท้้าต้้องวางราบขนานกัับพื้้�น ฝึึกเช่น่เดีียวกับท่่ายืืน

ผลที่่�ได้้คือ
	 “ช่่วยลดความดัันโลหิิต ลดน้ำำ�ตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ดีีและควบคุุมการทำำ�งาน 
ของไขสัันหลัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ”

   

70 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาลคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยในสถานชีีวาภิิบาล
ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก



ท่่าที่่� 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝึึกสมาธิ ิการเยีียวยาไทยจินิตภาพ”

	 1.	 นอนบนพื้้�นเรีียบ แขนสองข้้างวางแนบลำำ�ตัวค่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สู ดลมหายใจ 
เข้้าทางจมูกลึึก ๆ ช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปาก 
ช้้า ๆ นับ 1 – 5 อีกครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 3 – 5 รอบ
	 2.	 แล้้วให้้ความรู้้�สึกจดจ่ออยู่่�ที่่�อวััยวะที่่�เราพููดถึง พร้้อมกัับท่่องในใจว่า “ศีีรษะเราเริ่่�ม 
ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย 3 รอบ รอบที่่� 4 และรอบที่่� 5 ประโยค
สุุดท้ายให้้ท่่องว่่า ผ่่อนคลายลงไปเรื่่�อย ๆ ” พร้้อมกัับกำำ�หนดความรู้้�สึึกจดจ่อไปที่่�อวััยวะที่่�เรา 
พููดถึง เริ่่�มตั้้�งแต่่ศีีรษะ หน้้าผาก ขมัับหนัังตา แก้้ม คาง ริ ิมฝีีปาก คอ ไหล่่ ต้นแขน แขน มือ  
หน้้าอก หลััง หน้้าท้้อง ต้นขา หัวเข่า่ น่่องเท้้า และตััวเราทั้้�งตััว
	 3.	 เมื่่�อทำำ�ครบแล้้วให้้หายใจเข้้าทางจมูกช้้า ๆ กลั้้�นลมหายใจ  และหายใจออกทางปาก 
ช้้า ๆ เหมืือนตอนเริ่่�มต้้นอีีก 3 - 5รอบ

ผลที่่�ได้้คือ
	 “เทคนิิคนี้้�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี อััมพาตและผู้้�ที่่�มีีปัญัหาระบบ
การไหลเวีียนโลหิิต”
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ท่่าที่่� 7 (SKT 7) “เทคนิคสมาธิเิคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง”

	 1.	 นั่่�งตััวตรงค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สู ดลมหายใจเข้้าทางจมูกลึึก ๆ ช้ า ๆ นับ 1 – 5  
กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นับ 1 – 5 อีกครั้้�ง ทำำ�ซ้ำำ� 5 รอบ
	 2.	 ค่่อย ๆ ยกมืือ แขน ข้อศอกทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระดัับเอว หันฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างเข้้าหากััน  
ขยัับฝ่่ามืือเข้้าหากัันช้้า ๆ นับ 1 – 5 กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปาก
ช้้า ๆ พร้้อมกัับขยัับฝ่่ามืือออกช้้า ๆ นับ 1 – 5 ทำำ�ทั้้�งหมด 30 - 40 รอบ
	 3.	 หายใจเข้้าลึึก ๆ นับ 1 – 5 ค่อย ๆ ยกมืือขึ้้�นเหนืือศีีรษะคล้้ายกัับกำำ�ลังประคองหรืือ 
อุ้้�มแจกันใบใหญ่่กลั้้�นหายใจนับ 1 – 3 ช้้า ๆ หายใจออกทางปากยาว ๆ แล้้วค่อย ๆ ยกมืือลง 
ในท่่าประคองแจกันเช่น่กััน นับเป็็น 1 รอบ ทำำ�ทั้้�งหมด 30 – 40 รอบ

ผลที่่�ได้้คือ
	 “ช่่วยลดอาการท้องผููก นอนไม่่หลัับ และอาการปวดเรื้้�อรััง/เฉีียบพลััน และภููมิแพ้้  
หืืด หอบ ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ”

ท่่าที่่� 8 (SKT 8) 
	 สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่าที่่� 8 เป็็นการบำำ�บััดโดยใช้้มืือและนิ้้�วมือของผู้้�บำำ�บััดมาปฏิิบััติิ 
สมาธิิเคลื่่�อนไหวบนศีีรษะของผู้้�รัับการบำำ�บััด  เป็็นการผสมผสานผ่่านตััวรัับสััญญานส่่งคลื่่�นไฟฟ้้า
ระหว่่างผู้้�ให้้กัับผู้้�รัับการบำำ�บััดที่่�มีีความพร่่องของคลื่่�นไฟฟ้้า ทำำ�ให้้เกิิดสมดุุลของสารสื่่�อประสาท 
(Neurotransmitter) กระตุ้้�นการหลั่่�งสารเยีียวยาระดัับเซลล์์ เหมาะกัับผู้้�ป่วยหนััก ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง 
ผู้้�ป่วยวิิกฤต คนไข้้ระยะสุุดท้าย ผู้้�ป่วยไมเกรน ลดความก้้าวร้าวในผู้้�ป่วยออทิิสติิก (การใช้้  
SKT 8 เพื่่�อบำำ�บััดกรณีีผู้้�ป่วยในภาวะฉุุกเฉิินต้้องเคลื่่�อนไหวนิ้้�วมือค่่อนข้้างเร็็ว  แต่่ถ้้าเป็็น 
ผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังนอนนิ่่�งติิดเตีียง ไม่่รู้้�สึ ึกตััวก็ทำำ�แบบช้้า ๆ ได้้)
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	 การจััดท่า ผู้้�รับการบำำ�บัดนอนหงาย ถ้ารู้้�สึกตััวให้้หลัับตาทำำ�สมาธิิในท่่าที่่�สบาย ผู้้�บำำ�บััด 
นั่่�งขััดสมาธิิหรืือพัับเพีียบ อยู่่�เหนืือศีีรษะผู้้�รัับการบำำ�บััด  ระยะห่่างให้้มืือทั้้�งสองข้้างของ 
ผู้้�บำำ�บััดสามารถแตะบริิเวณหูของผู้้�รัับการบำำ�บััดได้้พอเหมาะ

SKT ท่่าที่่� 8 การบำำ�บััดจะทำำ�ไม่่น้้อยกว่่า 10 รอบ รอบละ 7 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1.	 กำำ�กำำ�ปั้้� นหลวม ๆ ชูนิ้้�วชี้้� เอานิ้้�วชี้้�ทั้้�งสองข้้างมาวางเรีียงคู่่�กัน แล้้ววางแตะปลายนิ้้�วชี้้� 
ตรงกึ่่�งกลางหน้้าผาก ตรงเหนืือหว่่างคิ้้�วลากขึ้้�นมาจนถึึงไรผม ขยัับมืือลากนิ้้�วชี้้�เบา ๆ ให้้ 
ผิิวสััมผััสเบาเหมืือนกระดาษทิชชู ลากสลัับนิ้้�ว แตะสลัับกััน เบา เร็็ว นับ 40 ครั้้�ง
	 2.	 กำำ�กำำ�ปั้้� นหลวม ๆ ชู นิ้้�วหัวแม่่มืือทั้้�งสองข้้าง ว างแตะไว้้ตรงกึ่่�งกลางเหนืือคิ้้�ว  โดยให้้ 
ปลายหััวแม่่มืือต่่อกััน แล้้วลากมืือทั้้�งสองข้้างออกจากกัันเป็็นเส้้นตรง ไปถึึงไรผมตรงขมัับ  
ลากมืือให้้นิ้้�วแตะเบา ๆ ให้้ผิิวสััมผััสเบาเหมืือนกระดาษทิชชูทำำ�ซ้ำำ� 40 ครั้้�ง
	 3.	 ตั้้�งฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้าง นิ้้�วไม่่เกร็็ง ว างมืือไว้้ที่่�ขมัับโดยให้้นิ้้�วกลางแตะที่่�หางคิ้้�วตรงขมัับ  
ลากมืือเหมืือนชัักข้้อศอกเข้้าหาตััวเรา ลากมืือให้้นิ้้�วแตะเบา ๆ ให้้ผิิวสััมผััสเบาเหมืือนกระดาษ
ทิิชชูทำำ�ซ้ำำ� 40 ครั้้�ง
	 4.	 กำำ�กำำ�ปั้้� นหลวม ๆ ชูนิ้้�วชี้้� เอานิ้้�วชี้้�ทั้้�งสองข้้างมาวางเรีียงคู่่�กัน แล้้ววางแตะปลายนิ้้�วชี้้� 
ตรงไรผมเหนืือหููด้้านซ้้าย แล้้วเดิินนิ้้�วชี้้�แตะสลัับนิ้้�วต่อนิ้้�วเบา ๆ ไล่่มาตามไรผม ให้้ผิิวสััมผััส 
เบาเหมืือนกระดาษทิชชู ไล่่จากหููซ้้ายมาจนถึึงหููขวาไปกลัับ 2 รอบทั้้�งหมดนับ 40 ครั้้�ง
	 5.	 กำำ�กำำ�ปั้้� นหลวม ๆ ชู นิ้้�วหัวแม่่มืือทั้้�งสองข้้างวางเรีียงคู่่�กันแตะไว้้ตรงไรผม กึ่่ �งกลาง 
หน้้าผาก แล้้วลากนิ้้�วหัวแม่่มืือลงมาถึึงจุุดกึ่่�งกลางกระหม่่อม ลากสลัับซ้้ายขวา โดยลากเบา ๆ  
บนเส้้นผมไม่่ต้้องให้้โดนหนัังศีีรษะ แค่่โดนเส้้นผม สัญญานสื่่�อประสาทก็็จะวิ่่�งตามลงไป นับ  
40 ครั้้�ง
	 6.	 ยกมืือทั้้�งสอง กางนิ้้�วท่าขยุ้้�มหลวม ๆ ใช้้ปลายนิ้้�วทั้้�งสิิบแตะบนเส้้นผม ทำำ�ท่าคล้้าย 
สระผมแต่่สััมผััสเบาเหมืือนกระดาษทิชชู ทำำ�สองมืือพร้้อมกััน 40 ครั้้�ง
	 7.	 ใช้้นิ้้�วมือทั้้�งสิิบช้้อนเส้้นผมจากข้้างหูู กระตุุกเบา ๆ ย้ ้ายมืือช้้อนผมมากระตุุกเบา ๆ  
ให้้ทั่่�วหนัังศีีรษะ ทำำ� 40 ครั้้�ง
	 พอครบ 7 ท่า ก็ เริ่่�มจากท่่า 1 – 7 เรีียงตามลำำ�ดับวนไปให้้ครบ 10 รอบ ทั้้�งผู้้�บำำ�บััด  –  
ผู้้�รับการบำำ�บััดให้้มีีสมาธิิอยู่่�กับลมหายใจ  จึึงจะได้้ผลดีีและไว สั งเกตเส้้นเลืือดบริิเวณขมัับ 
จะขยายเห็็นนููนขึ้้�นมา ความดัันจะค่่อย ๆ ลดลง
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คำำ�แนะนำำ�และข้้อควรระวังัในการฝึึกปฏิิบััติิสมาธิบิำำ�บััด SKT
	 1.	 ขณะฝึึกปฏิิบััติิควรสวมเสื้้�อผ้้าหลวม ๆ ไม่่รััดตึง
	 2.	 อุุณหภููมิิของสถานที่่�ฝึึกต้้องไม่่ร้้อน หรืือเย็็นเกิินไป
	 3.	 ไม่่ควรฝึึกขณะหิิว หรืืออิ่่�มเกิินไป
	 4.	 จิิตจะต้้องเป็็นสมาธิิ ไม่่ไหวตามสิ่่�งเร้้ารอบข้้าง เช่่น เสีียงกลิ่่�น การพููดคุยของคนที่่�อยู่่� 
ข้้าง ๆ เป็็นต้้น
	 5.	 ควรควบคุุมอารมณ์์ และความคิิดให้้นิ่่�ง ไม่่คิิดเรื่่�องใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น ให้้จดจ่ออยู่่�ที่่�ลมหายใจ
เข้้าออก
	 6.	 ระวัังการถููกรบกวนทัันทีี ต้องควบคุุมจิิตใจให้้เป็็นสมาธิอิย่า่งแน่่วแน่่
	 7.	 หากมีีอาการแน่่น อึดอัด หรืือหน้้ามืืด ให้้หยุุดฝึึก และลงนั่่�งหรืือนอนพัักทัันทีี
	 8.	 ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานควรพกลููกอมติิดตัวไว้้ด้้วย
	 9.	 ควรเคลื่่�อนไหวอย่่างช้้า ๆ นุ่่�มนวล ระวัังการบาดเจ็็บของอวััยวะภายใน ได้้แก่่ หัวใจ  
ปอด ม้าม ตับ ไต

การประเมิินผลและติิดตามผลการรักัษา
	 1.	 ประเมิินอาการเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้� อ  
การเคลื่่�อนไหว และการช่ว่ยเหลืือตััวเองในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้มากขึ้้�น
	 2.	 ประเมิินสภาพทางจิิตใจของผู้้�ป่วย เช่่น ผู้้�ป่วยจิิตใจสงบขึ้้�น มีความสุุข สามารถดำำ�รง 
ชีีวิิตอย่า่งปกติิมากขึ้้�น

วิดิิิโอการฝึึกสมาธิบิำำ�บััด SKT

แกสนคิิวอาร์์โค้้ดเพื่่�อรัับชมวิิดิิโอวิิธีกีารการฝึึกสมาธิบิำำ�บััด SKT
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ชีีวิติานามััย Healthy behavior
	 การดูแูลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ดีี เช่น่ การรับัประทานอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์ การอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�สะอาด  ใกล้้ชิิดธรรมชาติิ ไม่่ดื่่�มเหล้้า ไม่่สููบบุุหรี่่� รวมถึึงการ 
ห่่างไกลจากอบายมุุข ต่ าง ๆ ซึ่่ �งมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและอาการเจ็็บป่่วยที่่�มีีอยู่่� ซึ่่ �งรููปแบบ 
การดููแลด้้านการดำำ�รงชีีวิิตที่่�ดีีนั้้�นสามารถทำำ�ได้้ ดังนี้้�

•	 การดููแลด้้านอาหารที่่�มีีประโยชน์ (โภชนบำำ�บััด) 
	 การกำำ�หนดเมนููอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและการสรรหาวััตถุุดิิบ ให้้เน้้นประโยชน์ด้้านโภชนาการ
และสรรพคุุณสมุุนไพรไปพร้้อมกัันเพื่่�อปรัับสมดุุลธาตุุ ในร่า่งกายผู้้�ป่วย ซึ่่�งสามารถปรัับรสชาติิ
หรืือประยุุกต์์เมนููตามความเหมาะสม เช่่น เมนููต้้มยำำ�เห็็ด สามารถใช้้เครื่่�องต้้มยำำ�ครบ ปรัับลด 
คืือ รสชาติิ จ ากรสจััดเป็็นรสจืืดเป็็นลัักษณะแกงจืืดต้มยำำ�ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะได้้สารอาหารและสรรพคุุณ
ของสมุุนไพรเหมืือนการรัับประทานต้้มยำำ�เพีียงแต่่ปรัับรสชาติิให้้จืืดเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น
	ตัั วอย่่าง : เครื่่�องเทศที่่�ใช้้ประกอบอาหารและมีีสรรพคุุณด้านสมุุนไพรที่่�ช่ว่ยป้้องกัันบำำ�บัด
รัักษาโรคและอาการต่่าง ๆ 

เครื่่�องเทศ/สมุุนไพร สรรพคุุณ

ตะไคร้้ บำำ�รุงธาตุุ เจริิญอาหาร แก้้ท้้องอืืดท้องเฟ้้อ ขัับปััสสาวะ

ข่่า ขัับลม แก้้ท้้องขึ้้�น อืดเฟ้้อ จุกเสีียดแน่่นท้้อง เจริิญอาหาร บำำ�รุงร่า่งกาย  
แก้้ปวดบิิดมวนลำำ�ไส้้ (สารสกััดจากเหง้้าแก้้เสมหะ ช่ว่ยยัับยั้้�ง 
การเจริิญเติิบโตของเชลล์์มะเร็็ง)

กระชาย ขัับลม แก้้ลมวิิงเวีียน แน่่นหน้้าอก บำำ�รุงร่า่งกาย เป็็นยาอายุุวััฒนะ

ขิิง ขัับลม บำำ�รุงธาตุุ เจริิญอาหาร แก้้คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ช่ว่ยทำำ�ให้้นอนหลัับ  
เป็็นยาอายุุวััฒนะ

หอมแดง แก้้อาการวิ่่�งเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด ตาลาย เป็็นลม เจริิญธาตุุ

กระเทีียม แก้้อาการวิิงเวีียน มึนงง ปวดศีรษะ หูอื้้�อ ช่ว่ยรัักษาโรคความดัันโลหิิต  
ช่ว่ยลดระดัับคอเลสเตอรอลและน้ำำ�ตาลในเลืือด ช่ว่ยปรัับสมดุุลในร่า่งกาย

พริกิ ช่ว่ยให้้เจริิญอาหาร แก้้อาการไข้้หวััด ลดน้ำำ�มูก และลดเสมหะ

ผิิวมะกรููด ขัับลมในลำำ�ไส้้ แก้้จุุกเสีียด ท้องอืืด แน่่นท้้อง บำำ�รุงหััวใจ แก้้ลม  
หน้้ามืืด วิงเวีียน
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	ตัั วอย่่าง : เมนููเครื่่� องดื่่� มผสมสมุุนไพร เช่่น น้ำ ำ�สัับปะรด-กระชาย-ใบสะระแหน่่  
(สัับปะรด 200 กรััม / กระชาย 20 กรััม / น้ำำ�ผึ้้�ง 1 ช้้อนชา / น้ำำ�เปล่่า 100 มล. / ใบสะระแหน่่ 
10 ใบ / เกลืือ 1/8 ซ้้อนชา) กรณีีจะใช้้เป็็นเครื่่�องดื่่�มเพื่่�อช่่วยระบาย สามารถใช้้นมเปรี้้�ยว  
น้ำำ�มะขามป้้อมปั่่� นแยกกาก น้ำ ำ�เนื้้� อลููกสมอไทยปั่่� นแยกกาก หรืือน้ำำ�มะขามเปีียกผสมใน 
เครื่่�องดื่่�มเพื่่�อช่ว่ยระบายได้้

อาหารที่่�ต้้องหลีีกเลี่่�ยง / อาหารแสลง
	 ▶	 อาหารประเภทเนื้้�อสััตว์ เครื่่�องในจะย่่อยยาก ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องอืืด อาหารไม่่ย่่อย  

ในศาสตร์์แพทย์์แผนไทย เนื้้�อสััตว์์เป็็นอาหารที่่�ไปบำำ�รุงเชื้้�อโรคให้้แข็็งแรง เป็็นอาหาร
ต้้องห้้ามในขั้้�นต้้นกรณีีการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งเพราะมะเร็็งจะลุุกลามได้้ง่่ายในน้ำำ�เลืือด
ของสััตว์์ที่่�เรารัับประทานเข้้าไป

	 ▶	 อาหารหมัักดอง เช่่น ขนมจีีน ผักกระป้้อง ผักกาดดอง อาหารแช่่แข็็ง เช่่น ไส้้กรอก  
นมเปรี้้�ยว  โยเกิิร์์ตมะม่่วงดอง ผลไม้้แช่่อิ่่�ม อาหารกล่่องแช่่แข็็ง เป็็นต้้น อาหาร 
เหล่่านี้้� เมื่่�อรัับประทานเข้้าไป ร่ ่างกาย จ ะกระตุ้้�นให้้ธาตุุไฟทำำ�งานมากขึ้้�นกว่่าเดิิม  
เพื่่�อย่อ่ยอาหารเหล่่านั้้�น

	 ▶	 ผัักมีีกลิ่่�นฉุุน มี ผลทำำ�ให้้เกิิดท้องอืืด  (กรดแก๊๊สมาก) เป็็นเหตุุให้้ธาตุุแปรปรวน ก่อให้้ 
เกิิดอาการกำำ�เริิบ หรืือเกิิดอาการแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

	 ▶	 อาหารปิ้้� ง ย่่าง (มีีรอยดำำ� รอยไหม้้) หรืือทอดน้ำำ�มันเก่่าที่่�ใช้้แล้้ว
	 ▶	 ปลาไม่่มีีเกล็็ด เช่น่ ปลาดุุก ปลาไหล ปลาสวาย ปลาโอ ปลาอิินทรีีย์์ที่่�ทำำ�ปลาเค็็ม
	 ▶	 ข้้าวเหนีียว ย่อ่ยยากกว่่าข้้าวจ้าว
	 ▶	 พืืชผัักรสเย็็น เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ส่ว่นมากจะมีีปััญหาระบบการย่อ่ยอาหาร (ไฟธาตุุ

ย่่อยอาหารหย่่อน) การรัับประทานพืืชผักรสเย็็น จ ะทำำ�ให้้ท้้องอืืด  และมีีลมจุุกแน่่น 
ในอกและท้้อง
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•	 การดููแลด้้านสัังคม
	 การดููแลด้้านสัังคมที่่�มีีผลกระพบกัับผู้้�ป่วยเป็็นการเยีียวยาที่่�มีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญ 
ในการดููแลด้้านจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยและครอบครััวร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ
และสามารถประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้ โดยใช้้ทัักษะการสื่่�อสารที่่�ดีีกัับ 
ผู้้�ป่วยและครอบครััว ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุนให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ 
อย่่างสมดุุล สอดคล้้องกัับการดููแลรัักษา ผู้้�ป่ วยและครอบครััวมีความพึึงพอใจ มี ความสุุข 
ตามอััตภาพภายใต้้ข้้อจำำ�กัดของโรคและการดููแลรัักษาที่่�เป็็นอยู่่� ซึ่่�งสามารถปฏิิบััติิได้้ดัังนี้้�

	 1.	 การประเมิินปััญหาสัังคม (Social Assessment) ครอบครััวและเศรษฐานะที่่� 
ส่ง่ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ดังนี้้�
		  1.1	 บทบาทของผู้้�ป่่วยในครอบครััว : ได้้แก่่ความเป็็นพ่่อ เป็็นแม่่ เป็็นลููก เป็็นสามีี
หรืือภรรยาเป็็นผู้้�หารายได้้หลััก หรืือเป็็นศููนย์์รวมความรัักเพราะเป็็นลููกคนเดีียว หลานคนโปรด  
เป็็นต้้น บทบาทเหล่่านี้้�จะส่่งผลกระทบต่่อสภาวะทางจิิตใจของสมาชิิกในครอบครััว  หรืือ 
ศัักยภาพในการจััดการปััญหาต่่าง ๆ 
	 	 1.2	 ความรัักความผููกพัันของผู้้�ป่่วยกัับสมาชิกในครอบครััว : ประเมิินช่่วงของ 
การค้้นหาความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ ลดภาวะความรู้้�สึกผิิดในจิิตใจ ช่ ่วยให้้ผู้้�ป่วยและ
ครอบครััวมองเห็็นความสวยงามของชีีวิิต 
	 	 1.3	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย : การขาดผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจากการที่่�สมาชิิกในครอบครััวทุุกคนมีี 
ภาระงาน ในขณะเดีียวกันกรณีีผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายมัักต้้องการกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้า้น อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อม
เดิิม ท่ามกลางคนที่่�รััก การประสานประโยชน์สามฝ่่ายนี้้�จึึงต้้องทำำ�ด้วยความละเอีียดอ่อน
	 	 1.4	 ที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม : เป็็นตััวกำำ�หนดถึงความพร้้อมในการรัับผู้้�ป่วย 
กลัับบ้้านหรืือบางครั้้�งอาจทำำ�ให้้ทีีมสุุขภาพผู้้�ดููแลเกิิดความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในความต้้องการ
ของครอบครััวได้้
	 	 1.5	 เครือืข่่ายทางสัังคมและการสนัับสนุนทางสัังคม : เครืือข่า่ยทางสัังคม คือ การศึึกษา
ถึึงความสััมพัันธ์ข์องบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้อม ซึ่่�งประกอบด้้วย ครอบครััวหรืือเครืือญาติิ (Family / 
Relatives) เพื่่�อน (Friends) เพื่่�อนที่่�ทำำ�งานหรือืโรงเรียีน (Work / School Associates) นักวิิชาชีพี 
(Professional Caregivers) เพื่่�อนบ้้าน (Neighbors) หน่ว่ยงานหรืือองค์์การ หรือืกลุ่่�มทางศาสนา 
เป็็นต้้น การค้้นหาเครืือข่่ายทางสัังคมของผู้้�ป่วยและครอบครััว จ ะทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับ 
ความรััก ความเอาใจใส่่ เห็็นคุุณค่าและได้้รัับการยกย่่องจากเครืือข่่ายทางสัังคมอย่่างไร 
การสนัับสนุุนทางสัังคมจะมีีผลต่่อภาวะจิิตใจ อารมณ์์ มีขอบเขตครอบคลุุมทั้้�งการให้้และการ 
รัับจากบุุคคลในครอบครััว  เครืือข่่ายทางสัังคม ที่่�สำำ�คัญอีีกส่่วนหนึ่่�ง คื อ อาสาสมััครที่่�เข้้ามา 
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย เช่่นเป็็นผู้้�ป่วยด้้วยกัันเอง หรืือกลุ่่�มอาสาสมััครบำำ�เพ็็ญประโยชน์ต่่าง ๆ  
เป็็นต้้น
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	 	 1.6	 ความต้้องการของครอบครััว : สถาบัันครอบครััวมีความสำำ�คัญกัับผู้้�ป่วยที่่�สุุด  
ครอบครััวจะมีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดและการตััดสิินใจ  บางครั้้�งผู้้�ป่วยจะให้้ครอบครััวเป็็น 
ผู้้�ตัดสิินใจแทนในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกับอาการป่่วยของตนในขณะเดีียวกันความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
อาจสร้้างความอึึดอัดใจให้้ผู้้�ป่วยได้้ หากความต้้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััวสวนทางกััน 
มีีความขััดแย้้งระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว  การค้้นหาว่่าใครมีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดของผู้้�ป่วย 
และสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััวได้้ และสามารถทำำ�ให้้คนนั้้�นเกิิดความสึึกเป็็นทีีมเดีียวกับ
ทีีมสุุขภาพ ผู้้�แลรัักษาจะทำำ�ให้้กรณีีการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ของ 
ผู้้�ป่วยมากที่่�สุุดข้้อควรคำำ�นึงในการประเมิินด้้านสัังคมต้้องไม่่ลืืมว่่าแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน 
ในองค์์ประกอบของดููแลรัักษาบุุคคล คือ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ตลอดจนศาสนา 
และความเชื่่�อ รวมถึึงการรัับเรื่่�องโรคและการเจ็็บป่่วยในขณะนั้้�น

	 2.	ป ระเมิินความต้้องการและประสานความช่่วยเหลืือด้้านสัังคมหรือืเศรษฐกิิจ 
กรณีีมีีปััญหา

	 3.	รั บัฟังัปััญหา เป็็นเพื่่�อนคู่่�คิดและให้้คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�น กระชัับ ได้้ใจความเกี่่�ยวกับ 
โรคและอาการ ที่่�เป็็นอยู่่�โดยหลัักสำำ�คัญคืือต้้องฟัังอย่่างตั้้�งใจ  และจัับประเด็็นให้้ได้้ว่่า ผู้้�ป่ วย 
มีีเหตุุผล วิธีคิีิดต่อโรคอย่า่งไรก่่อนจะให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย

	 4.	 สนัับสนุุนส่่งเสริมิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ค้้นพบปััญหา และจััดการปััญหาด้้วยตนเอง

	 5.	 เสริมิสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มศักยภาพในการดููแลตนเองและปรัับ
พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์
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4.1	นิ ยาม
	 ผู้้�ดููแล (Caregiver) ด้้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน หมายถึึง  
ผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็น ผู้้�ช่ ่วยเหลืือ ดู ูแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และเป็็นบุุคคลที่่�ผ่่าน 
การอบรมตามหลัักสููตรการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 
ผสมผสาน ตามที่่�กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกกำำ�หนด

4.2	คุ ุณสมบััติิผู้้�ดููแล (Caregiver) ด้้านการแพทย์์แผนไทย 
	 และการแพทย์์ผสมผสาน 
	 เป็็นผู้้�ผ่่านการอบรมจากหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดังนี้้�
	 1)	 หลัักสููตรการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยการแพทย์์แผนไทย (100 ชั่่�วโมง)
	 2)	 หลัักสููตรการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน 	
	 	 (อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน)
	 หน่่วยงานผู้้�ดูแลหลัักสููตร สถาบัันการแพทย์์แผนไทย กรมการแพทย์์แผนไทยและ 
การแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข

หมายเหตุุ รายละเอียีดหลัักสููตรคุุณสมบัติัิผู้้�ดููแล (Caregiver)  
ด้้านการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสานในภาคผนวก ข. หน้้า 82

ส่่วนที่่� 4
ผู้้�ดููแล (Caregiver) 
ด้้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน
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ภาคผนวก ก. 
คู่่�มืือที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยในสถานชีวีาภิบาล

ชื่่�อคู่่�มืือ ช่่องทางการเข้้าถึงข้้อมููล

แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 
แบบบููรณาการ (สำำ�หรัับแพทย์์แผนไทยและสหวิิชาชีีพ)

https://drive.google.com/drive/folders/1TpMTUidumbbIOC-
qzkysq3XJ9hq-4OHZe?usp=drive_link

คู่มือการดูแลผู้ป่ วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
แบบบูรณาการ

https://drive.google.com/drive/folders/1uFrdUiVrurId1_LP-
jsoAxcj-pgm8uXFK?usp=drive_link

การถอดบทเรีียนการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่่อน้ำำ�ดีีระยะสุุดท้้าย 
แบบประคัับประคองโดยชุุมชนแบบบููรณาการ (โมเดลวััดคำำ�ปะมง)

https://drive.google.com/drive/folders/1HdgLAgn56EUnT-
8gXv1UmWd7G3QC7FAWq?usp=drive_link

แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะ ประคัับประคองด้้วยกััญชา 
ทางการแพทย์แผนไทย

https://drive.google.com/drive/folders/1tf8jpx7mONSODyS-
JuqXgYFikeB6AXy5p?usp=drive_link
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ชื่่�อคู่่�มืือ ช่่องทางการเข้้าถึงข้้อมููล

List disease of Palliative care and Functional unit

https://drive.google.com/drive/folders/1Kg3VEic5Duxnd-
sC_mEP7w3FUaM4LqLKV?usp=drive_link

บัญชียาหลักแหง่ชาต
ด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบยาแหง่ชาต เรื่อง บัญชียาหลักแหง่ชาตด้านสมุนไพร

https://drive.google.com/drive/folders/1f5D-wcjWrBL0_
dA703716aeuwRFMWs4G?usp=drive_link

คู่มือการดูแลผู้ป่ วยแบบประคับประคองและระยะท้าย
(สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์)

https://drive.google.com/drive/folders/1YKc06h1sem-
h9aOY0UUPFhs_k_embYSsS?usp=drive_link
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ภาคผนวก ข. 
หลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ชื่่�อหลัักสููตร ช่่องทางการเข้้าถึงข้้อมููล

หลัักสููตรการดููแลผู้้�สููงอายุ
ด้้วยการแพทย์์แผนไทย (100 ชั่่�วโมง)

https://drive.google.com/drive/folders/1wPIPiyvZGUjbFP_PCWelliNzBL0Nv9Qr?usp=sharing

หลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน)

https://drive.google.com/drive/folders/1Qln8Pvqenzb2V2U54M8tfIkRfUMkAEiJ?usp=sharing
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ภาคผนวก ค.

5 หน้้า
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